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Schlußwort. 


Zunächst  bedarf  die  Verzögerung  des  Abschlusses  vorliegender 
Monographie  ihrer  Begründung;  diesbezüglich  möge  auch  für  diesen 
Teil  gelten,  was  die  ärztliche  „Sachverständigen-Zeitung”  (1905,  Nr.  17) 
zur  Rechtfertigung  der  späten  Folge  des  II.  Teiles  bemerkte.  Indes 
verging  die  Zwischenzeit  keineswegs  müßig  und  sei,  von  kleineren, 
aktuellen  Arbeiten  abzusehen,  nur  die  Neuausgabe  von  Gangiamilas 
Sacra  Embryologia  unter  dem  Titel:  „Theologie  und  Geburtshilfe” 
(G.  Bellmann,  Prag  1908)  angeführt,  als  eines  Buches,  welches  viel- 
fach Anknüpfungspunkte  und  Beziehungen  mit  dem  hier  dargestellten 
Thema  verbinden. 

Das  in  bezug  auf  den  Scheintod  der  Neugeborenen  zu  be- 
wältigende Material  war  in  seiner  Gesamtheit  ein  derart  umfangreiches, 
daß  dessen  vollständige  Verwertung  den  Rahmen  eines  „Handbuches” 
ausgefüllt  hätte.  Speziell  zu  diesem,  wie  seinerzeit  zum  geschicht- 
lichen Teile  war  die  Arbeit  eine  mühsame,  weil  zum  ersten  Male 
versucht  wurde,  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  des  Schein- 
todes der  Neugeborenen  im  Zusammenhänge  darzustellen.  Hierzu 
mußten  die  darüber,  zumal  in  älteren  Schriften,  vielfach  zerstreuten 
Bemerkungen  aufgesucht,  gesammelt  und  gesichtet  werden;  dabei 
hieß  es  viele  hunderte,  oft  recht  anstrengend  zu  lesende,  umfangreiche 
Gutachten  (beispielsweise  Alberti’s  von  sechs  bis  acht  und  mehr 
Bogen,  in  Großformat)  studieren. 

Wenn  diese  Vorarbeiten  im  Allgemeinen  der  folgenden  Darstellung 
vielleicht  verschwinden,  liegt  ein  ebenso  großes,  gleich  wertvolles 
Material  mit  reichhaltiger,  interessanter  Kasuistik  vor,  mindestens 
einen  Band  von  gleicher  Stärke  zu  füllen,  zu  den  Spezialfragen: 
der  Verheimlichung  von  Schwangerschaft  und  Geburt  (im  besonderen 
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zur  Selbsthilfe,  Sturzgeburt),  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nötigen 
Beistandes,  geburtshilflicher  Kunstfehler  überhaupt,  hinsichtlich  solcher 
bei  Anwendung  der  üblichen  Wiederbelebungsverfahren  im  speziellen, 
endlich  zur  Frage  des  Kindesmordes.  Indes  berührt  auch  dieser 
allgemeine  Teil  jene  Fragen,  soweit  dies  hier  nötig  schien  und 
möglich  war,  so  daß  hiermit  die  Monographie,  Autors  wie  Ver- 
legers Verpflichtungen  der  Öffentlichkeit  gegenüber  betreffend,  als 
abgeschlossen  gelten  kann.  In  diesem  Sinne  liegt  vorliegender  Arbeit 
eine  möglichst  gleichmäßige  Behandlung  aller  auf  den  Scheintod  der 
Neugeborenen  bezugnehmenden  Fragen  zugrunde,  worüber  — dies 
gilt  zumal  von  den  eben  angedeuteten  Sonderfragen  — selbst  in  den 
ausführlichsten,  modernen  Lehr-  und  Handbüchern  der  gerichtlichen 
Medizin  entweder  nichts  oder  nicht  allzuviel  zu  finden. 

Naturgemäß  bewegt  sich  jede  Wissenschaft,  dies  gilt  ebenso  für 
die  Geburtshilfe,  wie  für  die  gerichtliche  Medizin,  als  die  Rechts- 
wissenschaft, zwischen  dem  mehr  minder  abgeschlossenen  Gebiete 
sicher  gestellter  Erkenntnisse  und  jenem,  unabgrenzbaren,  das  künftiger 
Forschung  Vorbehalten  bleibt.  Aufgabe  jeder  wissenschaftlichen  Tätig- 
keit ist  es,  einerseits  daran  festzuhalten,  was  bei  objektiv-kritischer 
Beurteilung  als  feststehend  betrachtet  werden  darf,  anderseits  neue 
Bahnen  aufzuzeigen  und  vorzuzeichnen,  welche  Aussicht  auf  ersprieß- 
liche weitere  Arbeit  gewähren.  Diesem  Grundsätze  zu  entsprechen 
wurde  auch  hier  versucht;  ob  es  gelungen,  muß  die  Zukunft  lehren. 
Die  Entscheidung  hierüber  bleibt  den  Vertretern  der  Straf-  und 
Zivilrecbtspflege  im  Verein  mit  jenen  der  gerichtlichen  Medizin 
überlassen. 

Bezüglich  des  in  diesem  Teile  behandelten  Stoffes  sei  auf  die 
folgende  Inhaltsübersicht  verwiesen,  im  übrigen  zu  wünschen,  daß  das 
Buch  vollständig,  im  Zusammenhänge  gelesen  werde.  Als  interessante 
Tatsache  sei  nur,  auch  an  dieser  Stelle  bemerkt,  daß  Mende  als 
Vorläufer  sowohl  der  Magendarm-  als  auch  der  Ohrenprobe  (S.  91 
und  99)  gelten  kann. 

Die  (neuere)  Literatur  wurde  bis  zu  Beginn  des  Sommer- 
semesters 1909  verwertet,  ihre  Anführung  im  Hinblicke  darauf,  daß 
diesbezüglich  zum  II.  Teile  vielleicht  zu  viel  geschah,  auf  das  unum- 
gänglich Notwendige  beschränkt.  Auch  rücksichtlich  der  Auswahl  der 
Abbildungen  dürfte  das  richtige  Maß  eingehalten  sein. 
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Das  sorgfältig  gearbeitete  Inhaltsverzeichnis  zu  allen  drei  Teilen 
wird  dem  Bedürfnisse  nach  rascher  Orientierung  in  den  einzelnen 
Fragen  entsprechen. 

In  typographischer  Beziehung  wurde  zur  Wiedergabe  der 
Gesetzesbestimmungen,  Gutachten,  Kasuistik,  wie  längerer  oder  minder 
wichtiger  Zitate  Petitdruck  verwendet. 

Für  die  sorgfältige  Ausstattung  des  Werkes  und  das  bereit- 
willige Eingehen  auf  alle  erfüllbaren  Wünsche  danke  ich  dem  rühm- 
lichst  bekannten  und  bewährten  Verlage,  im  besonderen  dessen 
ebenso  tatkräftigen  als  entgegenkommenden  Vertreter,  Herrn  Brunno 
Schroeder  auch  an  dieser  Stelle. 

Desgleichen  wiederhole  ich  meinen  Dank  der  Gesellschaft  zur 
Förderung  deutscher  Wissenschaft,  Literatur  und  Kunst  in 
Böhmen  für  deren  materielle  Unterstützung  durch  Gewährung  eines 
namhaften  Druckkostenbeitrages. 

Begonnen  und  fortgesetzt  wurde  die  Arbeit  unter  v.  Rosthorns 
Auspizien.  Als  wir  vor  14  Jahren  über  Absicht  und  Entwurf  des 
Werkes  sprachen,  billigte  v.  Rosthorn  letzteren,  äußerte  aber 
gleichzeitig,  daß  diese  Aufgabe  keine  leichte,  und  nur  zu  wünschen 
sei,  daß  die  Arbeit  zu  einem  befriedigenden  Ergebnisse  und  Abschluß 
gelangen  möge.  Nach  Fertigstellung  des  II.  Teiles  schrieb  v.  Rost- 
horn am  18.  Mai  1904  aus  Heidelberg:  „Es  hat  mich  seit  langem 
nichts  so  erfreut,  als  die  Tatsache,  daß  Ihr  II.  Teil  über  den  Schein- 
tod der  Neugeborenen  erschienen  ist.  Dieselbe  ist  mir  ein  wertvolles 
Zeichen  dafür,  daß  Sie  in  Ihrem  Fleiße  nicht  erlahmen  und  unentwegt 
Ihre  Arbeitsrichtung  verfolgen.  Ich  habe  in  dem  Buche  nur  geblättert, 
aber  gesehen,  welche  Fülle  von  Tatsachen-  und  literarischem  Material 
da  zusammengetragen  ist.  Man  gewinnt  schon  beim  Blättern  reichlich 
Anregung.  Nehmen  Sie  meinen  besten  Dank  für  das  Werk  und  die 
freundliche  Widmung.”  Wie  gerne  hätte  ich  meines  unvergeßlichen 
Lehrers  Urteil  auch  jetzt  vernommen! 

Meinte  Sue  schon  vor  125  Jahren:  „Es  gibt  keinen  Gegenstand 
als  die  Geburtshilfe,  über  den  man  seit  so  kurzer  Zeit  so  viel  und  so 
häufig  geschrieben  hat;  ja  noch  heutigen  Tages  ist  keine  Materie, 
welche  die  Druckerpresse  mehr  abnützt  wie  diese”,  so  besteht  diese 
Behauptung  zweifellos  heute  noch  mehr  zu  recht  als  seinerzeit.  Für 
das  in  diesem  Teile  behandelte  Thema  dürfte  diese  Bemerkung  meiner 
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Überzeugung  nach  jedoch  nicht  zutreffen.  Mögen  meiner  speziellen 
Fachausbildung  entsprechend  sich  auch  hier  vielfach  Einschläge  vom 
Standpunkte  der  Geburtshilfe  aus  geltend  machen,  bemühte  ich  mich 
wenigstens,  jenem  des  Gerichtsarztes  und  auch  des  Juristen  in  den 
besprochenen  Fragen  möglichst  anzupassen. 

Wird  neben  dem  seiner  verantwortungsvollen  Aufgabe  voll- 
bewußten Richter  der  derselben  in  gleicher  Weise  gewachsene 
Gerichtsarzt  in  allen  derartigen  Untersuchungen  das  letzte  Wort  zu 
sprechen  haben,  dürfte  doch  für  Beide  manche  Erfahrung  des  prak- 
' tischen  Geburtshelfers  unter  Umständen  nicht  ohne  Bedeutung  sein! 

Prag,  in  den  Sommerferien  1909. 

Df.  Ludwig  Knapp. 


„Wer  iE  der  Alten  Lehren  Kundschafft  und 
Einsicht  hat,  wird  leicht  linden,  daß  viele  neue 
Meynungen  ein  Um-  und  Vorhang  uralter  Erkennt- 
nisse syud;  nur,  daß  eine  neue  Sprache  und  Blumen- 
schmuck weitläufftig  connectirender  Experimenten 
darbey  zur  Persuadirung  des  Gemüthes  angebracht 
werden.” 

(Aus  Albertis  Vorrede  zu  seiner 
Jurisprudentia  medica.) 

„Multum  egerunt,  qui  ante  nos  fuerunt,  sed 
non  peregerunt;  multum  adhuc  restat  operis, 
multumque  restabit;  nec  ulli  nato  post  milla  saecula 
praescindetur  occasio  quidquam  adjiciendi.” 

(Seneca.) 
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Das  fötale  und  extrauterine  Leben  in  forensischer 

Bedeutung. 


§ 23  des  österreichischen  bürgerlichen  Gesetzbuches  be- 
stimmt: „Im  zweifelhaften  Falle,  ob  ein  Kind  lebendig  oder  tot  ge- 
boren worden  sei,  wird  das  erstere  vermutet.  Wer  das  Gegenteil  be- 
hauptet, muß  es  beweisen.” 

Wörtlich  damit  stimmen  überein:  § 11  des  Luzerner  Zivilgesetzbuches, 
desgleichen  das  Berner  Zivilgesetzbuch;  ähnlich  lautet  § Hi  des  sächsischen 
bürgerlichen  Gesetzbuches. 

Strafgerichtlich  steht  oder  fällt  die  Anklage  mit  der  Erweisung 
dieser  Tatsache  (§130  österr.  Strafprozeßordnung);  in  Betracht  kommen 
hier  die  Fragen  der  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nötigen 
Beistandes,  beziehungsweise  der  Fahrlässigkeit  dabei,  und  des 
Kindesmordes. 

Das  englische  Gesetz,  welches  letzteren  nicht  als  eigentümliches  Ver- 
brechen betrachtet,  sondern  wie  jeden  anderen  Fall  von  Mord  behandelt, 
nimmt,  um  irrtümlichen  Anklagen  vorzubeugen,  an,  daß  ein  jedes  totgefundene, 
neugeborene  Kind  totgeboren  sei,  bis  das  Gegenteil  nicht  durch  medizinische 
oder  andere  Beweise  erwiesen  (Wald). 

Doch  ist  der  Beweis  stattgehabten  Lebens  nicht  immer 
leicht  zu  führen  und  wird  zumal  dann  schwierig,  wenn  es  sich  um 
jenes  Stadium  zwischen  Leben  und  Tod  handelt,  das  man  als  Schein- 
tod der  Neugeborenen  bezeichnet.  Von  einem  Scheinleben  in^ 
derartigen  Fällen  zu  sprechen,  hat  (nach  Wald,  Böckeru.  A.)  keinen 
Sinn,  denn  der  Scheintod  ist  kein  Scheinleben.  „Man  bezeichnet  nur 
einen  solchen  Zustand  mit  dem  Worte  , Schein’,  wenn  er  einen  anderen 
simuliert.  Der  Ohnmächtige  ist  scheintot,  weil  er  den  Schein  des 
Todes  zeigt,  niemals  aber  der  Tote  scheinlebend,  weil  man  im  Schein- 
tode etwa  scheinbare  Lebenszeichen  wahrnimmt.” 

Gaspers  Grundsatz:  „Leben  heißt  in  foro  atmen  und  ein 
Kind,  das  nicht  geatmet  hat,  hat  (für  den  Gerichtsarzt)  nicht 
gelebt”  beruht  auf  dem  objektiven,  anatomischen  Befunde  der  Lungen, 
worüber  im  besonderen  zu  sprechen  sein  wird. 

Knapp,  Scheintod  der  Keugehorencn.  III. 
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Lebenszeichen  des  Neugeborenen. 

Zunächst  sollen  die  (ersten)  Lebensäußerungen  des  Neuge- 
borenen im  allgemeinen,  sowie  in  ihren  Einzelerscheinungen  berück- 
sichtigt werden.  Ihre  Energie  hängt  von  verschiedenen  Umständen 
(Gesundheitszustand,  Reife  [Geburtsalter],  Lebensalter  [Lebensdauer] 
des  Kindes)  ab. 

Als  deren  wichtigste  ist  die  Herztätigkeit,  die  erste  Bedingung 
und  das  letzte  Zeichen  des  Lebens  zu  betrachten.  Kann  dem  Laien 
hinsichtlich  ihrer  Beurteilung  eine  verläßliche  Entscheidung  nicht  zu- 
gemutet werden,  indem  diesbezüglich  nur  allzu  leicht  Täuschungen 
unterlaufen  und  lehrt  die  Erfahrung,  daß  diese  Vorsicht  auch  dem 
Gros  der  Hebammen  gegenüber  angezeigt  sein  dürfte,  so  muß  dafür 
die  Aussage  des  Arztes  in  dieser  Hinsicht  volle  Beweiskraft  bean- 
spruchen. Walds  Bemerkung,  daß,  da  der  schwache  Herzschlag 
scheintoter  Kinder  nicht  durch  die  Brustwandungen  gefühlt  werden 
könne,  derselbe  „von  der  Herzgrube  aus,  durch  das  Zwerchfell  aufge- 
sucht werden  müsse”  (vgl.  I,  S.  111),  sei  nur  nebenbei  erwähnt.  Von 
untergeordneter  Bedeutung,  schon  seiner  zeitlichen  Beschränkung 
wegen,  ist  das  Phänomen  des  Nabelschnurpulses. 

In  einem  FaUe  Ebertys  wollte  die  Kindesmutter  den  Puls  an  beiden 
Armen  des  Neugeborenen  gefühlt  Laben;  auch  sei  das  Kind  warm  gewesen, 
habe  sonst  jedoch  keine  Lebensäußerungen  gezeigt. 

Wenn  Ru  deck  bemerkt,  daß  fortlaufende  Darmbewegungen  un- 
bedingt als  Beweis  des  Lebens  aufzufassen  seien,  so  ist  dagegen  ein- 
zuwenden, daß  Peristaltik  der  Eingeweide  wohl  auch  einige  Zeit  nach 
dem  Tode  besteht. 

Schon  Alberti  meinte  in  einem  Falle  (V,  26),  ob  nicht  „Blähungen” 
diesbezüglich  getäuscht  hätten. 

Bezüglich  der  Erkennung  aktiver  Bewegungen  der  Frucht, 
einschließlich  der  Atembewegungen  in  ihrem  voll  ausgebildeten  Me- 
chanismus, dürfte  auch  dem  Laien  ein  gewisses,  keinesfalls  aber  be- 
weisendes Urteil  zugetraut  werden.  Schwierig  kann  die  Entscheidung 
werden,  wenn  an  Stelle  der  aktiven  und  passiven  Formveränderungen 
des  Brustkorbes  durch  kräftige  und  tiefe  Atemzüge  bloß  vereinzelte 
Atemversuche  erfolgen,  wobei  die  Lippen  und  Nasenflügel  kaum  merk- 
bar sich  bewegen.  Im  Zustande  hochgradiger  Lebensschwäche  (und 
tiefen  Scheintodes)  ist  dies  die  Regel;  hierbei  mangeln  auch  Be- 
wegungen der  Gliedmaßen  und  fehlt  der  Augenaufschlag,  als 
weitere  Zeichen  des  Lebens.  Immerhin  können  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten (und  Öffnen  des  Mundes)  bei  vorzeitigsten  (und  lebensun- 
fähigen) Früchten,  schon  in  der  zehnten  Woche,  beobachtet  werden 
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(Maurice au).  Angaben  über  vermeintlich  am  Kinde  wahrgenommene 
Bewegungen  entbehren  zumal  „bei  Müttern,  deren  geistiger  Zustand 
im  Augenblick  einer  verheimlichten  Niederkunft  dieselben  am  wenig- 
sten zu  einer  aufmerksamen  und  ruhigen  Beobachtung  befähigt” 
(Gasper),  jeden  Wertes,  indem  oft  lediglich  passive  solche  als  Zeichen 
des  kindlichen  Lebens  gedeutet  werden;  daher  ganz  unbegründete 
Behauptungen  aller  Art  keine  Seltenheit. 

Diesbezüglich  sei  aus  einem  Gutachten  v.  Masehkas  (III,  48)  nur  die  Be- 
merkung angeführt,  die  Angeklagte  hätte  ihr  Kind  sich  bewegen  gesehen,  ob- 
gleich die  Niederkunft  um  Mitternacht  auf  einem  finsteren  Heuboden  erfolgt  war. 

Indem  die  Mehrzahl  der  Autoren  bemerkt,  daß  nur  schwache, 
als  undeutliche  Lebensäußerungen  Neugeborener  auch  seitens  anderer 
Laien  oft  schwer  zu  erkennen  seien,  schreibt  Ploucquet:  „Zweifel  in 
der  Frage  eines  Lebens  ohne  Atmen,  wo  lediglich  Bewegungen  des 
Kindes  für  ein  solches  gesprochen  haben  sollten,  aufgeworfen  zu 
haben  (Camper,  Eschenbach,  Roederer),  ist  menschenfreundlich 
und  liebenswürdig,  indem  sie  dahin  zielen,  bei  der  Untersuchung 
eines  angegebenen  Kindesmordes  mit  der  Tortur  nicht  sogleich  loszu- 
fahren.” Anderseits  könnte  dem  Kinde  eventuell  die  Negation  seines 
Lebens  zum  Schaden  gereichen.  „Daher  dürfte  ein  Kind,  von  dem 
die  Mutter  aussagte,  dasselbe  habe  zwar  weder  geschrien  noch  ge- 
atmet, dennoch  aber  die  Glieder  merklich  bewegt,  falls  man  kein 
Zeichen  des  Todes  vor  der  Geburt  an  ihm  findet,  allerdings  für  lebend 
geboren  und  erst  nach  der  Geburt  verstorben  erkannt  werden.” 

Bei  Kunze  heißt  es:  „In  den  Fällen,  wo  sich  zu  den  Reflexbe- 
wegungen später  die  Atembewegungen  hinzugesellen,  liegt  in  dem 
scheintoten  Kinde  allerdings  die  Möglichkeit  des  Lebens,  es  ist,  wenn 
auch  schwach,  Leben  vorhanden.  In  anatomischer  Beziehung  unter- 
scheidet sich  dieser  Zustand  (des  Scheintodes)  durch  nichts  vom  Fötal- 
zustande, in  physiologischer  dadurch,  daß  die  Nervenzentra,  die  Sitze 
der  Regierung  des  Organismus,  im  Lähmungszustande  sich  befinden 
und  untätig  sind.  Doch  das  Kind  lebt.” 

Nach  V.  Wildberg  sprechen  erwiesene  oder  eingestandene  Be- 
wegungen des  Kindes  nach  der  Geburt  keineswegs  für  ein  angefan- 
genes selbständiges  Leben,  da  sie  auch  in  dem  bloß  organischen  Leben 
stattfinden  können.  Detharding  wie  Eschenbach  bezeichnen  bloße 
Bewegungen  eines  Kindes  nach  der  Geburt  als  unsichere  Zeichen  des 
Lebens.  Camper  meinte,  während  der  Geburt  gestorbene  Kinder 
könnten  noch  einige  Zeit  nachher  die  Kinnladen,  Arme  und  Beine 
konvulsivisch  bewegen. 

In  einem  Falle  Metzgers,  eine  Sturzgeburt  betreffend,  hatte  der  Phy- 
sikus  erklärt,  es  könnte  das  Leben  schon  ganz  erloschen  und  doch  noch 
ein  schwacher  Überrest  desselben  zugegen  sein.  (!) 
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Nach  Orfila  beweisen  gewisse  Bewegungen  der  Glieder  (selbst 
schwaches  Schreien  und  Klopfen  des  Herzens)  als  letzte  Zeichen  des 
Fötuslebens  keinesfalls  die  Lebendgeburt. 

Unsicher  wäre  im  allgemeinen  auch  die  Berufung  darauf,  daß  das 
Kind  nach  der  Geburt  schreien  gehört  wurde,  noch  viel  mehr,  daß 
dies  nicht  der  Fall  gewesen  (außer  es  läge  diesbezüglich  ein  verläß- 
licher Zeugenbeweis  vor  [Wald]),  um  für  oder  wider  bestandenes 
Leben  zu  entscheiden. 

Mit  Ausnahme  des  schottischen  enthalten  alle  übrigen,  modernen  Gesetze 
keine  diesbezügliche  Bestimmung.  Nach  § 114  der  österreichischen  Vorschrift 
für  die  gerichtliche  Beschau  toter  Neugeborener  ist  allerdings  „zu  erforschen, 
ob  (durch  die  Vorerhebungen)  nachgewiesen  erscheine,  daß  das  Kind  nach  der 
Geburt  geschrien,  seine  Augen  und  Gliedmaßen  bewegt  habe.’' 

§ 13  (Th.  I.,  Tit.  12)  des  preußischen  allgemeinen  Landreehtes  bestimmte 
(in  Erbrechtsfragen):  „Daß  ein  Kind  lebend  zur  Welt  gekommen  sei,  ist  in 
dieser  Beziehung  schon  für  ausgemittelt  anzusehen,  wenn  unverdächtige,  bei 
der  Geburt  gegenwärtig  gewesene  Zeugen  die  Stimme  desselben  deutlich  ver- 
nommen haben.” 

Das  römische  Recht  (Corp.  jur.  civ.,  lib.  VI,  Tit.  29)  erklärte  das  Schreien 
des  Kindes  für  kein  notwendiges  und  unentbehrliches  Attribut  seines  Lebens, 
das  Corp.  jur.  Frideric.  (I,  § 4):  „Zum  Beweise  des  Lebens  eines  Kindes  ist 
nicht  notwendig,  daß  es  einen  Laut  von  sich  gebe,  sondern  es  ist  genug,  wenn 
die  Geburt  sonst  ein  Zeichen  des  Lebens  von  sich  gibt.”  Nach  denselben  Grund- 
sätzen verfährt  auch  das  englische  Recht.  Justinian  verfügte,  daß  die  Stimme 
eines  Kindes  zum  Beweise  seines  Lebens,  da  es  von  Natur  stumm  (stimmlos)  sein 
könnte,  nicht  erforderlich,  daher  genüge,  daß  es  lebend  und  vollkommen  ge- 
boren sei,  ohne  weiter  anzugeben,  woran  man  das  Leben  sollte  erkennen  können 
(Mende);  dafür  verlangte  das  altgermanische  Recht,  „daß  das  Kind,  die  Wände 
des  Hauses,  innerhalb  dessen  es  geboren  wurde,  besehrien  hätte.” 

„Das  schottische  Gesetz  fordert  (in  Fragen  des  Kindesmordes)  den  Nach- 
weis der  vollständig  erfolgten  Geburt,  des  Geatmethabens  und  überdies  noch, 
daß  das  Kind  vernehmlich  geschrien  habe,  so  daß  manche  Fälle  aus  schottischer 
Strafrechtspflege  bekannt  sind,  in  welchen,  obwohl  der  Beweis  zweifellos  her- 
gestellt war,  daß  das  Kind  geatmet  habe,  dasselbe  dennoch,  weil  es  nicht  auch 
geschrien,  oder  dieses  Schreien  nicht  bewiesen  werden  konnte,  als  ,tot- 
geboren’  erklärt  wurde”  (Schauenstein). 

Verlangt  man  diesen  Beweis  des  Lebens,  so  ist  zunächst  zu  be- 
merken, daß  betreffs  der  Qualität  des  Schreiens,  vom  leisen  Wimmern 
bis  zum  lauten  Schrei  alle  möglichen  Übergänge  bestehen.  Doch 
bemerkte  schon  Alberti,  daß  es  sich  um  ein  helles,  lautes  und 
munteres  Schreien,  nicht  um  die  kleine,  wimmernde  Stimme 
schwacher,  ungesunder  ,Sterblinge’,  handle.  Niemann  meinte:  „Ein 
bloßes  Wimmern  eines  Kindes  kann  man  noch  nicht  die  Stimme  des- 
selben nennen;  diese  setzt  mehrere  laute,  artikulierte  Töne  voraus 
und  folglich  müßte  man  ein  solches  Kind  schreien  gehört  haben  ., 
Bernt:  „Reife  Kinder  schreien  laut,  ihre  Töne  endigen  meist  auf  A; 
unreife  wimmern  mehr  und  ihre  Töne  endigen  meist  auf  E.” 
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In  einem  im  „getreuen  Ekhart”  erwähnten,  gleichwohl  belanglosen 
Falle  wurde  nach  dem  Kindesgeschrei,  vom  Nebenzimmer  aus,  die  Geburt 
eines  Knaben  diagnostiziert.  „Diese  schreien  lauter  und  heller  als  die  Mädchen, 
welche  nur  mautzen,  wie  die  jungen  Kätzchen;  Wie  die  Art,  so  auch  das 
Geschrei.” 

Aller  möglichen  Täuschungen  dieser  Art  eingedenk  — „welche 
Geräusche  kann  die  Mutter  in  solchen  Augenblicken  für  Kindestöne 
gehalten  haben”!  (Casper)  — folgende  weitere  Beobachtungen  über 
den  ersten  Kindesschrei. 

Skrzeczka  schreibt:  „Es  ist  anzunehmen,  daß  ein  kräftiges 

Kind,  Avelches  lebend  mit  freien  Atemwegen  geboren  wird  und  nach 
der  Geburt  vollständig  geatmet  hat,  auch  geschrien  oder  doch  deutlich 
wahrnehmbare  Töne  ausgestoßen  (oder  sonst  in  unzweideutiger  Weise 
sein  Leben  bekundet  hat),  weshalb  unter  allen  Umständen  die  Mutter 
mindestens  eine  grobe  Fahrlässigkeit  sich  zu  schulden  kommen  lassen 
würde,  wenn  sie  das  Leben  des  Kindes  nicht  bemerkte.  Anders  kann 
unter  Umständen  die  Sache  liegen,  wenn  das  Kind  lebensschwach 
geboren  war  und  unvollkommen  geatmet  hatte.” 

Casper  erklärte  in  einem  Gutachten,  nachdem  die  Frau  angegeben 
halte,  das  Kind  sei  nach  erfolgter  Sturzgeburt  tot  gewesen,  jedoch  zweifellos 
Atmung  und  Kindesmord  durch  Strangulation  erwiesen  waren,  es  sei  hiernach 
„sehr  unwahrscheinlich,  weil  sehr  ungewöhnlich,  daß  das  Kind,  wie  die 
Angeschuldigte  behauptet,  nicht  geschrien  und  sich  nicht  bewegt  haben 
sollte;  gleichwohl  erscheine  dies  für  die  Beurteilung  dieses  Falles  uner- 
heblich, da  jedenfalls  (anderweitig)  feststeht,  daß  das  Kind  lebend  geboren 
worden  war.” 

In  einem  Falle  v.  Maschkas  erklärten,  3 bis  4 Minuten  nach  erfolgter 
Sturzgeburt  (und  Ohnmacht  der  Friscbentbundenen)  herbeigekommene  Zeugen, 
nichts  von  einem  „Geschrei  oder  einer  Schmerzensäußerung  des  Kindes”  ge- 
hört zu  haben.  Hier  nahm  das  Gutachten  an,  daß  „bei  einer  seitens  der  Mutter 
verübten  Gewalttätigkeit  das  kräftige  und  wohlgenährte  Kind  sehr  wahr- 
scheinlich hörbare  Lebensäußerungen  von  sich  gegeben  hätte,  während  es 
durch  den  Sturz,  wenn  auch  fähig,  noch  einige  Atemzüge  zu  machen,  dennoch 
nicht  mehr  imstande  gewesen  sein  mochte  zu  schreien,  und  hierauf  in  kurzer 
Zeit  abstarb.”  In  einem  zweiten  Falle  (IV,  40:  Angebliche  Erdrosselung  des 
Neugeborenen)  hatte  die  Mutter  angegeben,  sie  hätte  am  Boden  kauernd  das 
Kind  mit  den  Händen  aufgefangen  und  hierauf  auf  einen  untergelegten  Unter- 
rock  hinabgleiten  lassen.  Es  sei  warm  gewesen,  habe  jedoch  nicht  geschrien, 
auch  leine  Bewegung  gezeigt.  Die  Obduzenten  erklärten,  „es  sei  unwahr,  daß 
die  Beschuldigte  an  dem  Kinde  kein  anderes  Lebenszeichen  wahrgenommen 
habe  als  die  Wärme,  well  sich  dasselbe  nach  der  Geburt  kräftig  bewegt  und 
auch  geschrien  haben  muß.”  Fakultätsgutachten:  „Die  Behauptung  der  Ob- 
duzenten, daß  das  Kind  durch  eine  Viertelstunde  kräftig  geatmet  und  ge- 
schrien haben  müsse,  ist  ganz  unrichtig,  und  immerhin  möglich,  daß  das- 
selbe nur  sehr  kurze  Zeit  geatmet  hat,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  linke 
Lunge  noch  in  den  Brustraum  zurückgesunken  und  in  beiden  Lungen  nicht 
wenige  dunkelgefärbte,  im  Wasser  untersinkende,  somit  nicht  lufthaltige 
Läppchen  vorgefunden  wurden.’’ 
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Dafür  erklärte  Tardieu  in  drei  Fällen  (Obs.  2,  4,  28)  nach  dem  voll- 
ständigen Luftgehalt  der  Lungen,  daß  die  angeblich  totgeborenen  Kinder 
zweifellos  gesehrien  hatten. 

Schwierigkeiten,  beziehungsweise  Widersprüche  können  sich  daraus 
ergeben,  daß,  wiewohl  sicher  konstatiertes  Schreien  als  Zeichen  des 
Lebens  gelten,  doch  dabei  (nach  Annahme  einzelner  Autoren)  nicht 
immer  Luft  auch  in  die  Lungen  eindringen  müsse.  Diese  Behauptung 
wurde  zuletzt  von  Ungar  als  unhaltbar  widerlegt. 

V.  Masehka  hatte  die  Tatsache  des  „Schreiens  ohne  Atmen”,  auf 
eigene,  wie  auf  Beobachtungen  von  Orfila,  Taylor,  Auvard,  Hecker  u.  A. 
gestützt,  in  der  Weise  erklärt,  daß  von  einem  „Schrei”  begleitete  Exspirationen 
lediglich  durch  die  in  der  Mund-  und  Eachenhöhle  befindliche  Luft,  ohne  Mit- 
beteiligung des  Kehlkopfes,  unter  abwechselnder  Verdichtung  und  Verdünnung 
derselben  mit  gleichzeitiger  Bewegung  der  Spraehorgane  (Lippen,  Zunge, 
Backen  usw.")  erzeugt  würden.  Anderseits  ist  es  möglich,  daß  die  in  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  durch  Bewegungen  der  Lippen  und  Backen  komprimierte 
Luft  in  den  Kehlkopf  und  den  Eingang  der  Luftröhre  eingepreßt  wird,  wo- 
nach sie  in  die  Lungen  eindringen  kann,  um  mit  Nachlaß  der  Kompression 
wieder  denselben  Weg  zurückzustreiehen,  wobei  die  Stimmritze  in  Schwingungen 
versetzt  und  schreiartige  Laute  hervorgebracht  werden. 

Gleicher  Ansicht  ist  auch  Billard,  welcher  zwei  Phasen  des  kindlichen 
Schreiens  unterscheidet,  deren  zweite  „ein  kürzeres,  schärferes  Geräusch,  zu- 
weilen weniger  wahrnehmbar  als  der  eigentliche  Schrei,  dai’stellt,  vom  Geräusch 
eines  Blasebalges  bis  zum  Schrei  eines  Hahnes  variiert,  und  Folge  der 
Inspiration  ist.  Es  ist  dies  eine  Art  Wiederholung  zwischen  dem  Schrei,  der 
eben  zu  Ende  ist,  und  dem,  welcher  beginnt.  Das  Kind,  in  dessen  Lunge  die 
Luft  nicht  eindringt,  aber  bei  der  Respiration  durch  die  Glottis  geht,  stößt 
keinen  Schrei  aus,  sondern  nur  den  zweiten  Teil  desselben,  der  gewöhnlich 
abgebrochen,  scharf  und  in  Augenblicken  erstickt  ist.  Untersucht  man  nach 
dem  Tode  die  Lunge,  so  sieht  man,  daß  keine  wahrnehmbare  Menge  Luft  in 
dieselbe  eingedrungen  ist.” 

Auch  Bardinet  erklärte,  daß  ein  Kind  nicht  geatmet  und  dennoch 
gesehrien,  sowie  seine  Glieder  zum  Zeichen  des  Lebens  bewegt  haben 
könne. 

Pellacani  berichtet  über  14  Neugeborene,  darunter  3 ausgetragene, 
mit  vollständig  oder  größtenteils  luftleeren  Lungen,  obzwar  dieselben  sicher 
lebend  geboren  waren  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  (24  Stunden  und 
darüber)  gesehrien  hatten;  hier  mochte  im  Zustande  eines  „halbfötalen 
Lebens”  nur  „Bronchialatmung”  bestanden  haben.  Desgleichen  fand  Nikitin 
bei  vorzeitigen  Kindern  die  Lungen  häufig  luftleer,  bezieht  diesen  Befund  je- 
doch auf  „sekundäre  Atelectase.” 

V.  Masehka  bemerkt,  daß  „solche  Fälle  selten,  doch  es  wichtig 
sei,  daß  der  Gerichtsarzt  auch  mit  den,  wenn  noch  so  seltenen  Aus- 
nahmen bekannt  und  vertraut,  wisse,  daß  der  luftleere  Zustand  der 
Lungen  wohl  eine  starke  Präsumption  für  die  Totgeburt,  nicht  aber 
einen  absoluten  Beweis  für  letztere  abgebe.” 

Von  kranken,  beziehungsweise  scheintot  geborenen  Kindern 
ist  es  bekannt,  daß  solche  tagelang  leben  können,  ohne  zu  schreien. 
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Tortual,  ein  Kind  betreffend,  das  mit  angeborenem  Scharlach  zur 
Welt  kam  und  erst  am  fünften  Tage  zum  ersten  Male  schrie;  Cederschijöld: 
das  Kind  (Zangengeburt)  atmete  und  nahm  Nahrung  zu  sich,  starb  jedoch 
nach  18  Stunden,  ohne  geschrien  zu  haben.  In  einem  Gutachten  Casper- 
Limans  (II,  408),  worin  nach  Aussage  der  Hebamme  bemerkt  ist,  daß  das 
scheintot  geborene  Kind,  I1/2  Stunden  später,  nach  vergeblichen  Belebungs- 
versuchen, ohne  geschrien  zu  haben,  gestorben  sei,  wurde  erklärt,  „daß  nach 
den  beregten  Auslassungen  anzunehmen  sei,  daß  das  Kind  zwar  nach  der 
Geburt  gelebt,  aber  nicht  so  ausgiebige  Atembewegungen  gemacht  habe,  daß 
dadurch  Luft  in  die  Lungen  vorgetrieben  wurde,  wie  dies  öfters  bei  lebens- 
schwachen, frühzeitig  geborenen  Kindern  beobachtet  worden  ist.”  In  einem 
Falle  Bob  ns  (das  Kind  hatte  12  Stunden  lang  gelebt)  heißt  es:  „Es 

nahm  Nahrungsmittel  zu  sich,  konnte  aber  nicht  saugen;  doch  bewegte  sich 
der  Thorax  regelmäßig.  Die  Sektion  zeigte  Lungen  wie  bei  einem  Kind,  das 
nie  geatmet  hat.” 

Die  Kasuistik  hierhergehöriger  Fälle  ergeht  sich  ins  Unabseh- 
bare; erscheint  es  daher  ausgeschlossen,  allen  Autoren  gerecht  zu 
werden,  welche  über  solche  von  gerichtsäiztlicher  Bedeutung  berichten, 
wurde  doch  eine  so  reichliche  Auswahl  getroffen,  daß  der  Gesamt- 
überblick einschlägiger  Beobachtungen  als  Typen  aller  Art,  sowohl  in 
bezug  auf  die  Anschauungen  früherer  als  unserer  Zeit  diesbezüglich 
hinreichend  orientieren  dürfte. 

Indem  von  älteren  Gerichtsärzten  Zacchias,  Winslow,  Louis, 
Nysten,  Pyl,  Hebenstreit,  Mayer,  Brühne,  Frank- F ahner,  Schweick- 
hard,  Kirehmayer,  Troppaneger  u.  A.  diese  Frage  an  der  Hand  kasu- 
istischer Beiträge  erörtern,  berichtet  Daniel  in  Gutachten  68)  von  einem  zu 
frühzeitig,  scheintot  geborenen  Kinde,  das,  ehe  es  Luft  geschöpft,  an  einer 
Kopfverletzung  zugrunde  ging;  in  64)  und  65)  von  Zwillingen,  lebensschwach, 
vorzeitig.  In  ersterem  Falle  hatte  A.  geatmet,  B.  wohl  möglicherweise  gelebt, 
aber  nicht  geatmet;  „die  Kinder  waren  aus  Schwäche  gestorben,  ohne  daß 
darob  der  heimlich  Gebärenden  ein  Vorwurf  gemacht  werden  konnte,  selbst 
wenn  das  zweite  Kind  in  der  Geburtsarbeit  durch  heftiges  Zugreifen  (Selbst- 
hilfe), ängstliches  Hin-  und  Herwerfen,  Zusammenschlagen  der  Füße  oder 
durch  sonst  ungebührliches  Betragen  Verletzungen  erlitten  hätte.” 

Büttner  erwähnt  eines  Falles  von  Sturzgeburt  des  scheintoten  Kindes, 
wonach  dasselbe  von  der  Mutter  in  einen  Teich  geworfen  wurde.  Nebenbei  be- 
merkt enthielt  das  bezügliche  Gutachten  nicht  weniger  denn  50  Widersprüche! 
Nach  Metzger  war  in  diesem  Falle  durch  ausgedehntes  Raisonnement  erwiesen, 
daß  das  Kind  zwar  gelebt,  aber  nur  schwach  geatmet;  sonst  hätte  es  sich  aus 
dem  unverbundenen  Nabelstrange  verbluten  müssen  (?).  Als  weiteres  Zeichen, 
daß  das  Kind  zwar  schwach  gewesen,  aber  geatmet,  wird  die  welke  Beschaffen- 
heit der  Nabelschnur  angeführt.  Inquisitin  hätte  voreilig  gehandelt,  indem  sie 
das  vermeintlich  tote  Kind  ins  Wasser  getragen,  wodurch  das  Blut  erstarrte 
und  die  Respiration  ganz  gehemmt  wurde.  In  Gas.  29)  desselben  Autors  be- 
wiesen „die  zarte  Konstitution  des  Kindes  und  (gleichfalls)  welke  Beschaffenheit 
der  Nabelschnur,  daß  dasselbe  schwach  geboren  und  infolgedessen  gestorben 
sei.”  49)  Geburt  im  sechsten  Monate  nach  Trauma.  Das  Kind  vergeblich  in 
warmem  Wasser  gebadet  und  zu  ermuntern  versucht;  es  starb  nach  1/2  Stunde. 
Metzger  bemerkt  hierzu:  „Daß  das  Kind  starb,  war  ganz  dem  Laufe  der 


8 


Natur  gemäß,  daß  es  aber  in  diesem  zarten  Alter  noch  1/2  Stunde  lebte  und 
wirklich  atmete,  ist  mehr  zu  verwundern.” 

Bei  Klug  finden  sich  folgende  hierhergehörige  Gutachten;  10)  Über 
Vollständigkeit,  Leben  nach  der  Geburt  und  Todesursache  eines  neugeborenen 
Kindes.  Verheimlichte  Schwangerschaft  und  unbewußte  (?)  Geburt  in  einem 
Stalle;  Verscharrung  des  vermeintlich  toten  Kindes  unter  Dünger  sofort  nach 
der  Niederkunft.  Die  Frau  verrichtete  die  weiteren  Tage  ihre  gewohnte  Arbeit, 
bis  die  Kindesleiche  gefunden  war.  Auf  einen  Fluchtversuch  hin  wurde  sie 
arretiert.  Angabe,  vor  der  Geburt  nur  einen  Drang,  Wasser  zu  lassen,  ver- 
spürt zu  haben,  nach  derselben  verwirrt  gewesen  zu  sein.  Nach  1/4  Stunde 
wieder  zu  sich  gekommen,  sei  das  Kind  noch  warm  gewesen,  hätte 
aber  nicht  geatmet.  Reife  Frucht,  mit  Kopfgeschwulst  und  unbedeutenden 
Sugillationen  am  Schädel.  Lungenprobe  positiv.  Annahme  der  Obduzenten: 
„Verblutung,  da  die  Nachgeburt  mit  dem  Kinde  durch  die  Nabelschnur  noch 
in  Verbindung  gewesen,  möglich.  Allein  es  hätten  die  Gefäße  der  Nachgeburt 
sich  wohl  durch  die  Flocken  des  Zellgewebes  der  Nachgeburt  nach  der  Tren- 
nung vom  utero  geschlossen  gehabt;  auch  müßte  dann  eine  größere  Blutleere 
gewesen  sein,  welche  doch  nicht  stattgefunden.  Ein  kleines  Blutextravasat 
über  dem  Gehirn  durch  die  Erschütterung  des  Sturzes,  oder  Zeichen  von  Er- 
stickung. Das  Kind  durch  Unwissenheit  in  Rücksicht  der  gehörigen  Behandlung, 
Mangel  an  Wartung,  Kälte  und  andere  hinzukommende  Ursachen  gestorben.” 
Ein  Obergutaehten  erklärte,  den  vorgelegten  Fragen  vollkommen  Genüge  zu 
leisten,  nicht  imstande  zu  sein,  „da  die  Sachverständigen  mit  fast  beispielloser 
Nachlässigkeit  und  Unkunde  die  Obduktion  verrichtet  haben,  ihre  nicht 
motivierten  Aussprüche  daher,  wenn  solche  überhaupt  in  keinem  Kriminalfall 
auf  Giltigkeit  Anspruch  machen  könnten,  hier  bei  der  bewiesenen  Unwissen- 
heit und  Ungeschicklichkeit  um  so  weniger  Glauben  und  Rücksicht  verdienen. 
Die  Reife  des  Kindes  sei  nur  angenommen,  nicht  erwiesen;  dagegen  spreche 
schon  die  Leichtigkeit  der  Niederkunft.  Da  die  Lunge  bereits  faul  war,  das 
Ergebnis  der  Lungenprobe  nicht  zu  verwerten;  indes  anzunehmen,  daß  das 
Kind  lebend  geboren  wurde,  jedoch  ein  nur  schwaches,  unvollkommenes 
Leben  geführt  hat,  welches  sehr  bald  nach  der  Geburt,  auf  dem  Wege  des 
Schlagflusses  als  natürliche  Folge  dieser  Schwäche  wieder  erloschen  ist.” 
12)  Ob  das  heimlich  geborene  Kind  noch  während  der  Geburt  gelebt  habe? 
I.  para.  Bekenntnis  der  Schwangerschaft  aufgeschoben.  Nach  einem  Sturz  von 
der  Geburt  überrascht.  Niederkunft  in  einem  Zustande  von  Betäubung; 
danach  Entzweikneifen  der  Nabelschnur  mit  den  Fingernägeln  und  Ein- 
führung mehrerer  Finger  in  den  Mund  des  Kindes,  um  zu  erfahren,  ob  es 
die  Lippen  bewegen  würde,  was  aber  nicht  geschah.  Dreimaliges  Einhauchen 
in  den  Mund  vergebens;  die  herbeigerufene  Hebamme  findet  das  Neugeborene 
tot.  Keine  Spur  einer  Verletzung;  Totenstarre  ausgeprägt,  kein  Geruch  von 
Fäulnis.  Die  Frucht  vielleicht  vorzeitig,  aber  lebensfähig  gewesen.  Lungen- 
probe positiv,  jedoch  nur  Zeichen  unvollständiger  Atmung.  Welcher  Anteil 
hierbei  der  Lufteinblasung  zuzuschreiben,  nicht  zu  entscheiden;  Tod  an 
Apoplexie.  Obergutachten:  „Die  Behauptung  des  Obduzenten,  daß  das  Kind 

während  der  Geburt  gelebt,  ja  während  derselben  zu  atmen  angefangen  habe, 
und  nach  einigen  unvollständigen  Atemzügen  verstorben  sei,  ist  höchst  will- 
kürlich und  nach  dem  Inhalte  der  Akten  durchaus  nicht  erweislich,  zumal 
die  Geburt  sehr  rasch  erfolgt  sein  sollte.  Das  Kind  war  unreif,  und  daher 
zum  Scheintod  disponiert;  bei  der  Luftfüllung  der  Lunge  ist  das  geschehene 
Einblasen  zu  berücksichtigen  Die  durch  den  Sturz  bedingte  Frühgeburt 
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spricht  indes  für  Totgeburt  des  Kindes;  die  Erscheinungen  von  Erstickung 
sprechen  nicht  dagegen.” 

Friedbergs  Fall  15)  behandelt  die  Frage,  ob  das  betreffende  Kind 
scheintot  zur  Welt  gekommen?  länger  als  ‘/r  Stunde  nicht  geatmet  und  erst 
später,  nachdem  es  in  ein  Tuch  eingewiekelt  gewesen,  zum  Leben  erwacht 
sei?  F.  erklärte  letztere  Annahme  für  unzulässig,  nachdem  es  sich  um  ein 
reifes,  kräftiges,  gesundes  Kind  handelte,  welches  keine  ungewöhnliche  Schädel- 
bildung zeigte,  und  besonders  mangels  eines  Vorkopfes  eine  leichte  Geburt 
vorauszusetzen  war.  Demnach  sei  anzunehmen,  daß  das  Kind  schon  in  der 
ersten  Viertelstunde  nach  der  Geburt  geatmet  habe. 

V.  Wildberg  läßt  diese  Entscheidung  in  III,  29)  offen:  Mit  einem 

Steine  beschwert  im  Zusammenhang  mit  der  Nachgeburt  in  einem  Kanal 
gefundene  Leiche  eines  reifen  Kindes.  „Das  Kind  hatte  nach  der  Geburt  nicht 
geatmet,  also  nicht  selbständig  zu  leben  angefangen.  Eine  gewaltsame  Todes- 
ursache nicht  nachweisbar,  aber  auch  nicht  zu  entscheiden,  ob  das  Kind 
schon  kurz  vor  oder  während  der  Geburt  gestorben,  oder  ob  es  in  Scheintod 
geboren  nnd  dieser  nur  erst  nach  der  Geburt  in  wirklichen  Tod  übergegangen 
ist,  oder  ob  das  Kind  zwar  mit  noch  bestehendem  organischen  Leben  geboren, 
dieses  aber  nur  nach  der  Geburt  ei’st  untergegangen  ist,  indem  zufällig  ver- 
einigte feindliche  Eindrücke  den  Zutritt  des  tierischen  Lebens  gehindert  haben. 
Immer  aber  folgt  doch  von  selbst,  daß  das  Kind  nicht  erst  im  Wasser  den 
Tod  gefunden  hat,  sondern  daß  es  ohne  vorhergegangenes  selbständiges  Leben, 
also  erst  nachdem  es  tot  gefunden  wurde,  in  das  Wasser  geworfen  ist.” 

In  einem  bei  Augustin  zitierten  Gutachten  heißt  es:  „Die  Obduzenten 
erklären,  ob  das  betreffende  Kind  mit  vollem  Leben  znr  Welt  geboren  sei  oder 
aber  während  der  Arbeit  der  Geburt  in  vitam  minimam  versetzt  worden  sei, 
solches  lasse  sich  nur  zweifelhaft  mit  ja  oder  nein  beantworten,  doch  sei 

letzteres  am  wahrscheinlichsten Ob  das  Kind  hätte  gerettet  werden 

können,  wenn  sogleich  alle  Hilfe  angewendet  worden  wäre,  solches  ließe  sich 
mehr  bejahen  als  verneinen.” 

Anschließend  hieran  zwei  Gutachten  v.  Maschkas. 

Neugeborenes  Kind  ohne  Erscheinungen  des  Geatmethabens.  Mehrfache, 
von  den  Ärzten  als  Zeichen  eines  ohne  Atmen  bestandenen  Lebens  und  einer 
zugefügten  Gewalt  gedeutete  Merkmale.  Verheimlichung  der  Geburt;  Ver- 
steckung  des  Kindes  in  einer  Truhe.  Die  Obduzenten  erklärten,  daß  das  Kind 
während  der  Geburt  und  möglicherweise  auch  noch  nach  derselben,  jedoch 
nur  sehr  kurze  Zeit  gelebt,  aber  nicht  geatmet  hatte.  Für  diese  Behauptung 
sprächen  Merkmale  erlittener  Gewalttätigkeit,  welche  die  Zeichen  organischer 
Reaktion  an  sich  trugen,  somit  noch  während  des  Lebens  zugefügt  worden 
sein  mußten.  Es  ist  jedoch  anzunehmen,  da  letztere  an  sich  unbedeutend, 
daß  das  Kind  scheintot  geboren  wurde  und  wegen  Mangels  an  gehörigem 
Beistände  starb.  Auch  glaubten  die  Obduzenten,  daß  seröse  Ansammlungen 
in  den  Brustfellsäcken  und  im  Herzbeutel  die  Ui'saehe  der  Asphyxie  abge- 
geben hätten.  Gutachten;  Frühzeitiges,  aber  lebensfähiges  Neugeborenes.  Nach 
dem  Lungenbefunde  hatte  keine  Atmung  stattgefunden  ; die  Annahme  trotz- 
dem bestandenen  Lebens  nicht  nachweisbar.  „Es  ist  allerdings  richtig,  daß 
bei  Neugeborenen  ein  Leben  ohne  Atmen  durch  einige  Zeit,  und  zwar  nicht 
bloß  durch  1/4  Stunde,  wie  die  Obduzenten  erwähnen,  sondern  reibst  durch 
mehrere  Stunden  andauern  könne.  Um  aber  den  Beweis  zu  liefern,  daß  ein 
solcher  Zustand  wirklich  vorhanden  war,  ist  es  notwendig,  daß  solche  Zeichen 
organischer  Gegenwirkung  vorgefunden  werden,  welche  zufolge  ihres  Vor- 
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kommens  und  sonstiger  Beschaffenheit  mit  Sicherheit  darauf  schließen  lassen, 
daß  sie  erst  nach  der  Geburt  entstanden  sind.  Dies  ist  hier  nicht  der  Fall, 
überdies  der  Obduktionsbefund  oberflächlich.  Wahrscheinlich  wurde  das  Kind 
tot  geboren.  Über  den  Einfluß  des  vernachlässigten  Beistandes  bei  der  Geburt 
kann  nicht  abgeurteilt  werden;  es  kann  nur  so  viel  bemerkt  werden,  daß  auch 
die  zweckmäßigste  Hilfeleistung  höchst  wahrscheinlich  fruchtlos  geblieben 
wäre.”  (III,  47.) 

Bewegungen  und  Wimmern  eines  neugeborenen  Kindes  ohne  nachweis- 
bares Atmen.  Wahrscheinlich  natürliche  Todesart.  Irrung  in  der  Berechnung 
der  Schwangerschaft;  Geburt  nachts  auf  dem  Heuboden.  Selbsthilfe.  Schwache 
Lebenszeichen  (Bewegungen  und  Wimmern  mit  leiser  Stimme)  der  Frucht. 
Nach  i/iS'^ündiger  Ohnmacht  (der  Mutter)  das  Kind  tot;  hierauf  versteckt. 
Erklärung  der  Obduzenten,  daß  das  Kind  scheintot  zur  Welt  kam  und  da  kein 
Belebungsversuch  angestellt  wurde,  infolge  des  durch  die  Stockung  des  Kreis- 
laufes hervorgerufenen  Blutschlages  ums  Leben  gekommen  sei.  Sie  bemerken, 
daß  neugeborene  Kinder  einige  Minuten,  längstens  eine  halbe  Stunde  im  Zu- 
stande des  Scheintodes  das  fötale  Leben  außerhalb  des  Mutterleibes  fortsetzen 
können,  ohne  zu  atmen,  sprechen  sich  jedoch  gleichzeitig  mit  Bestimmtheit 
aus,  daß  die  Aussage  der  Mutter,  zufolge  welcher  das  Kind  gewimmert  haben 
soll,  jedenfalls  auf  einer  Täuschung  beruhe  und  daß  sie  die  Richtigkeit  dieser 
Aussage  nicht  nur  bezweifeln,  sondern  gänzlich  in  Abrede  stellen  müßten, 
indem  nach  physikalischen  Gesetzen  ohne  Luftströmung  die  Hervorbringung 
eines  Lautes  nicht  möglich  sei.  Obergutachten:  „Es  sind  seltene  Fälle  bekannt, 
in  denen  Neugeborene,  ohne  daß  Luft  in  den  Lungen  nachweisbar  gewesen, 
sich  bewegten  und  selbst  leise  Töne  vernehmen  ließen.  Natürliche  Todesart 
wahrscheinlich;  ob  die  Unterlassung  des  nötigen  Beistandes  daran  schuld, 
nicht  zu_  sagen.”  (III,  48.) 

Tardieus  apodiktische  Behauptung  (ob  für  Fälle  dieser  Art  im  all- 
gemeinen berechtigt,  ist  eine  andere  Frage)  zu  seiner  Beobachtung  35) 
lautet:  ,Il  est  tres  peü  probable,  que  l’enfant  soit  venu  au  monde  dans  un 
etat  de  mort  apparente,  paree  que  le  cordon  n’ayant  pas  ete  lie,  l’ecolement 
de  sang  aurait  dissipe  l’asphyxie.”  Dafür  dürfte  gegen  die  Fassung  des  Gut- 
achtens zu  Fall  38)  desselben  Autors;  „L’enfant  qui  na  pas  crie  na  vecu  que 
d’une  vie  precaire  et  qui  devait  s’eteindre  bientöt”,  kein  Einwaud  zu  er- 
heben sein. 

Eeubold  berichtet  von  einem  scheintot  Neugeborenen,  welches  Kind 
die  Mutter  in  diesem  Zustande  zu  erdrosseln  versucht  hatte,  v.  Maschka  in 
der  Kasuistik  über  Kindesmord  von  einem  solchen  mit  Schädelverletzungen 
und  gleichfalls  Würgespuren  am  Halse,  Casper-Liman  409)  von  Leben 
ohne  Luftatmen,  fötale  Lungen;  erste  Respiration  im  Wasser,  410)  ein 
ähnlicher  Fall,  Sturzgeburt;  Skrzeczka  3)  über  ein  scheintotes,  vorzeitiges 
Kind  mit  unvollkommener  Atmung;  Tod  an  Hirnschlagfluß  in  oder  gleich 
nach  der  Geburt. 


Leben  ohne  Atmen.  Lebenszähigkeit. 

Zur  Erklärung  des  physiologischen  Phänomens  eines 
Lebens  ohne  Atmung  bei  Neugeborenen  wurde  teils  das  relativ 
geringe  Atembedürfnis  solcher,  teils  die  Herabsetzung  der  Reflexerreg- 
barkeit des  Atemzentrums  im  Zustande  tiefer  Asphyxie,  endlich  eine 
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gewissermaßen  vikariierende  Haut-  und  Schleimhautatmung  heran- 
gezogen. Cazeaux  vergleicht  die  Resistenz  Neugeborener  im  Schein- 
tode mit  der  Anpassungsfähigkeit  warmblütiger  Tiere  an  die  jeweilige 
Temperatur,  mit  deren  fortschreitender  Erniedrigung  das  Atmungs- 
bedürfnis sinkt.  Ritter  meint:  „In  diesem  Vergleiche  ist  zugleich  eine 
plausible  Deutung  des  wunderbaren  Phänomens  enthalten,  daß  ein 
protrahierter  Scheintod  mit  stockender  Atmung  nicht  allein  der  Er- 
stickung, sondern  selbst  der  Kälte  im  Grabe  spottet.” 

Bezüglich  der  Wirkung  des  Kältereizes  ist  B.  S.  Schnitze , gegen- 
teiliger Ansicht.  Diese  Autorität  auf  dem  Gebiete  unserer  Frage 
schreibt:  „Wenn  derartige  der  Winterkälte  preisgegebene  Kinder  mit 
lufthaltigen  Lungen  geboren  würden,  was  den  Verdacht  der  Kindes- 
tötung zu  berechtigen  scheint,  darf  man  keineswegs  glauben  und  be- 
haupten, daß  infolge  der  niedrigen  Temperatur  die  begonnene  Atmung 
wieder  aufgehört  habe,  und  aus  diesem  Grunde  das  Vorliegen  einer 
fahrlässigen  Tötung  annehmen.  Wenn  ein  Kind  nach  der  Geburt  lebte 
und  atmete,  seine  Lungen  aber  nur  unvollkommen  mit  Luft  zu  füllen 
imstande  war,  trotzdem  ungewöhnliche  Abkühlung  seine  Oberfläche 
traf,  dann  liegt  gerade  in  letzterem  Umstande  der  sichere  Beweis,  daß 
irgend  eine  andere  äußere  oder  innere  (z.  B.  in  der  Geburt  acquirierte) 
Ursache  vorhanden  war,  die  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatte. 
Findet  man  daher  bei  einem  unter  solchen  Umständen  geborenen 
Kinde  dasselbe  gelegentlich  der  Obduktion  gesund,  so  ist  die  Annahme, 
daß  es  der  Kälte  erlegen  sei,  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  seine 
Lungen  vollständig  lufthaltig  gefunden  werden.” 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  Neugeborene  mittels  eines  minimalen 
Gasaustausches  der  Lungen  ihr  Leben  verschieden  lange  Zeit  fristen 
können,  und  manches  als  ,tot’  beiseite  gelegte  Kind  von  selbst  wieder 
zum  Leben  erwachte;  doch  sind  nach  Mende  „zufolge  mannigfacher 
Umstände  Kinder,  welche  das  Atmen  bereits  begonnen  haben,  nach 
Unterbrechung  des  Atemgeschäftes  gar  nicht  oder  nur  für  kürzere 
Zeit  zu  leben  imstande,  als  dies  bei  jenen  Neugeborenen  der  Fall  ist, 
welche  noch  nicht  geatmet  haben.’’ 

Diese  Frage,  der  Lebenszähigkeit  Ungeborener  wie  Neuge- 
borener, ist  nicht  nur  vom  Standpunkte  der  allgemeinen  Biologie, 
sondern  auch  im  Rahmen  unseres  Themas  von  besonderem  Interesse. 

Eine  reichhaltige  Zusammenstellung  hierhergehöriger  Beispiele  findet 
sich  bei  Lützelberger.  Muß  auch  gar  mancher  Fall  aus  der  älteren 
Literatur  skeptisch  hingenommeu  werden,  so  verlohnt  es  sich  doch,  auch  der- 
artige Mitteilungen  zu  berücksichtigen. 

Cornius  erzählt  von  einem  Kinde,  das  durch  Schreien  von  seinem  Da- 
sein Kunde  gebend,  einen  Tag  nach  dem  Begräbnisse  seiner  Mutter,  halb- 
geboren zwischen  deren  Beinen  gefunden  und  am  Leben  erhalten  wurde.  Guil- 
laume  sah  das  Kind  einer  vom  Blitze  tödlich  Getroffenen  längere  Zeit  dar- 
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nach  lebend  zur  Welt  kommen.  Van  Swieten  berichtet  von  einer  Schwan- 
geren, die  durch  einen  Stich  in  den  Unterleib  getötet,  wobei  gleichzeitig  das 
Kind  am  Fuße  verletzt  worden  war;  dieses  wurde  48  Stunden  (!)  später  durch 
den  Kaiserschnitt  lebend  zutage  gefördert. 

Eine  höchst  eigenartige  Geschichte,  die  nur  als  Kuriosum  angeführt  sei, 
liegt  folgendem  Bericht  zugrunde : Im  Jahre  1622  wurde  bei  der  Belagerung 

von  Bergen  op  Zoom  eine  Schwangere  durch  eine  Kanonenkugel  zerschmettert. 
„Der  Unterleib  mit  der  Gebärmutter  fiel  über  die  Mauer  ins  Wasser;  einige 
Zeit  nachher  sah  der  wachhaltende  Soldat  etwas  im  Wasser  sich  bewegen,  das 
er,  ohne  zu  wissen,  was  es  sei,  mit  seinem  Spieße  herauszog.  Und  siehe,  es 
war  die  Gebärmutter  mit  den  unverletzten  Eihäuten,  in  welchen  sieh  eine 
Frucht  bewegte.  Er  brachte  solche  seinem  Hauptmann  Cordua,  der  das 
Kind  aus  den  Eihäuten  ausnehmen  und  diese  merkwürdige  Begebenheit  der  Ge- 
mahlin des  Gouverneurs  zu  Antwerpen,  Isabeila,  melden  ließ.  Diese  sorgte 
für  des  Kindes  Taufe,  das  nach  ihrem  Gemahl  Albert  Ambrosius  genannt  und 
aufgezogen  wurde.” 

Über  Fälle  von  Geburten  Justifizierter  besteht  eine  eigene  Literatur. 
Camerarius  erzählt  von  einer  Zwillingsgeburt,  4 Stunden  nach  dem  Tode 
einer  zufolge  Urteilsspruches  der  Inquisition  im  Jahre  1551  durch  den  Strang 
Hingerichteten.  Desgleichen  soll  unter  Jul.  Heinrich  v.  Braunschweigs 
Regierung  eine  auf  dieselbe  Weise  gerichtete  Frau  am  zweiten  Tage  (!)  nach 
ihrer  Justifikation  ein  lebendes  Kind  geboren  haben. 

Ein  historisches  Beispiel  für  das  „Überleben”  des  Kindes  berichtet  Ker- 
garadee:  Bei  der  Obduktion  der  Fürstin  Pauline  v.  Schwarzenberg,  die  bei 

den  Hochzeitsfeierlichkeiten  der  Königin  Maria  Luise  den  Flammentod  erlitten, 
wurde  das  Kind  am  nächsten  Tage  lebend  gefunden.  Kehr  sah  bei  einem 
7 Stunden  post  mortem  vollzogenen  Kaiserschnitt  das  Kind  sieh  noch  bewegen. 

Am  bekanntesten  ist  wohl  der  von  v.  Maschka  erwähnte  Fall  eines 
bereits  5 Stunden  lang  begraben  gewesenen  Kindes;  nach  2 Stunden  langen 
Bemühungen  Wiederbelebung,  3 Tage  am  Leben  geblieben.  In  einem  anderen 
Falle  konstatierte  derselbe  Autor  gelegentlich  der  23  Stunden  nach  dem  ver- 
meintlichen Tode  vorgenommenen  Beschau  das  Vorhandensein  von  Herztönen. 
Bemerkenswert  erscheint  zu  diesem  Fall,  daß  an  dem  scheintot  geborenen 
Kinde  durch  1 Stunde  lang  Belebungsversuche  vorgenommen,  ihrer  vermeint- 
lichen Erfolglosigkeit  aber  aufgegeben  worden  und  in  beiden  Fällen  die  Kinder 
erheblich  niedrigen  Temperaturen  ausgesetzt  waren.  Cohen  von  Baren 
erzählt  von  einem  vorzeitig  geborenen  Kinde,  das  nach  der  Geburt  geatmet 
und  gesehrien  hatte;  man  fand  dasselbe  5"  tief,  1"  hoch  mit  Erde  bedeckt; 
dieselbe  war  jedoch  nur  locker  geschichtet,  die  Witterung  kühl  gewesen. 
Während  der  Exhumierung  begann  das  Kind  mit  schwacher  Stimme  wieder 
zu  schreien  und  blieb  einige  Tage  am  Leben.  In  einem  vonReuss  mitgeteilten 
Falle  fand  sich  ein  Neugeborenes  in  einem  Gebüsche  mit  Laub  bedeckt.  Nach 
Entfernung  mehrerer  Eßlöffel  voll  Sand  aus  dem  Munde  gelang  die  Wieder- 
belebung des  Kindes,  worauf  dasselbe  die  Augen  aufschlug,  schwach  atmete 
und  wimmerte;  es  lebte  3 Stunden.  Bei  der  Obduktion  wurde  Sand  mit  Moos 
und  Spreu  vermengt  bis  tief  in  den  Pharynx  hinab  verfolgt.  Während 
Berenguier,  Legallois,  Bert,  Brown-Sequard,  Landois  u.  A.  das 
Verständnis  dieser  Frage  auf  Grund  von  Tierversuchen  zu  fördern  suchten, 
berichtet  des  weiteren  Bohn  über  zwei  gleich  nach  der  Geburt  verscharrte 
Neugeborene,  die  nach  mehreren  Stunden  lebend  ausgegraben  wurden, 
Bardinet  von  einem  für  totgehaltenen,  in  ein  Tuch  eingewickelten,  26  cm 
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tief  vergrabenen,  nacli  8 Stunden  ausgegrabenen,  wiederbebeleblen  Xeu- 
geborenen;  das  Kind  lebte  danach  noch  4 Tage;  Bayard  von  einem  solchen, 
das  nach  Sturzgeburt,  am  vierten  Tage  lebend  aus  dem  Abort  gezogen  wurde. 
Walter  erzählt  von  der  gelungenen  Wiederbelebung  eines  10  bis  12 
Stunden  verscharrt  gewesenen  Kindes.  Was  von  dem  gleichen  Erfolge  bei 
einem  durch  Erfrieren  scheintoten  Kinde,  welches  oben  zum  Begräbnis 
kommen  sollte.  Wagner  berichtet  von  einem  1'  tief  im  Sand  verscharrten, 
mit  Rasenstücken  bedeckten  Kinde,  das  Stunde  später,  schreiend  aufge- 
funden, am  Leben  blieb.  Eine  ähnliche  Begebenheit  älteren  Datums  vermerkt 
Treviranus:  ein  am  Morgen  in  Sand  verscharrtes  Neugeborene  wird  mittags 
lebend  hervorgeholt. 

Portal  bekam  ein  Kind  in  den  Seziersaal,  um  es  zu  zergliedern.  Als  er 
seinen  Zuhörern  die  „Lufteintreibung”  demonstrierte,  gab  es  Lebenszeichen 
von  sich.  Fritsch  erwähnt  folgenden  Fall:  Eines  Winterabends  wird  von 
einer  Hebamme  ein  „totgeborenes'’  Kind  zur  Anatomie  gebracht.  Am  Morgen 
des  nächsten  Tages  hört  der  im  Seziersaal  beschäftigte  Diener  ein  schwaches 
Wimmern,  welches  das  scheintote  Neugeborene  von  sieh  gab.  Es  hatte  min- 
destens 18  Stunden  lang,  unbedeckt,  in  dem  kalten  Saale  auf  dem  Seziertische 
gelegen  und  starb  noch  am  selben  Tage.  Ein  ähnlicher  Fall  ereignete  sich 
vor  wenigen  Jahren  hierorts;  es  genüge  die  Erwähnung  der  Tatsache,  ohne 
Anführung  weiterer  Details. 

ln  einem  vor  dem  Obertribunal  zu  Berlin,  im  Jahre  1850  verhandelten 
Falle  hatte  eine  Frau  ihr  unehelich  geborenes  Kind,  für  tot  haltend,  be- 
graben. Nach  1 Stunde  exhumiert,  blieb  dasselbe  am  Leben.  Angesichts  der 
Frage,  ob  eine  Untersuchung  wegen  Kindesmordes  einzuleiten  sei,  entschied 
das  Gutachten  der  Medizinalbehörde;  „Wenn  das  Kind  bei  seiner  Begrabung 
geatmet  hätte,  hätte  es  notwendig  unter  der  Erde  sterben  müssen.  Die 
Mutter  sei  daher  zu  der  Annahme  berechtigt  gewesen,  das  ,tote‘  Kind  be- 
graben zu  dürfen.  Zum  Leben  war  es  erst  danach  gekommen.  Das  Ober- 
tribunal schloß  sich  dieser  Entscheidung  an,  worauf  von  einer  weiteren  Ver- 
folgung des  Falles  Abstand  genommen  wurde”  (Güntlier). 

Daß  Früchte,  wie  Neugeborene,  selbst  unter  noch  ungünstigeren  Bedin- 
gungen, mit  schweren  (Sehädel-)Verletzungen,  meningealen  und  intracraniellen 
Blutextravasaten,  sogar  nach  ausgedehnter  Zerstörung  des  Gehirnes  fortleben 
können,  erweisen  die  Erfahrungen  gelegentlich  geburtshilflicher  Exzere- 
brationen  zur  Genüge,  worüber  wohl  jeder  Geburtshelfer  zu  bei’iehten  weiß. 
Fritsch  macht  auf  einen  derartigen  Fall  eigens  aufmerksam,  wo  li/j  Stunden 
lang  noch  Lebenszeichen  unter  oberflächlicher  Atmung  zu  beobachten  waren. 
Die  Lungen  wurden  allerdings  bei  der  sofort  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
Obduktion  luftleer  gefunden. 

Zahlreiche  hierhergehörige  Fälle  führt  Cangiamila  (vgl.  Knapp, 
„Geburtshilfe  und  Theologie”,  S.  3,  15,  25  f.,  42,  41,  99,  101  f.,  15  i),  eine  Aus- 
wahl solcher  auch  Ferreres-Geniesse  an. 


Fötaler  Zustand,  Fruchtleben,  Atmungsleben. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  bedarf  die  These  : „Leben 
und  Atmen  sind  (in  foro)  als  identisch  zu  betrachten’'  keines  Kom- 
mentars. Atmen  bedeutet  Leben,  Geatmethaben  also  Gelebthaben. 
Dagegen  bedeutet  Nichtgeatmethaben  keinesfalls  Nichtgelebthaben,  ist 
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die  Lungenatmung  doch  nur  eine  einzelne,  wiewohl  die  sinnfälligste 
und  in  ihren  Folgen  am  leichtesten  wahrnehmbare  Funktion  des 
Lebens;  ihr  Beginn  der  natürliche  Übergang  von  der  intra-  zur  extra- 
uterinen Existenz,  nach  vollendeter  Geburt  eine  Grundbedingung 
dieser.  In  diesem  Sinne  trifft  des  Galenus  These:  „In  confesso  est, 
respirationem  a vita  et  vitam  a respiratione  separari  non  posse,  adeo, 
ut  vivens  omnino  spiret  et  spirans  omnino  vivat”,  teilweise  zu. 

Vom  gerichtsärztlich-anatomischen  Standpunkte  aus  hielt  Gas  per 
daran  fest^  daß  „nur  das  Atmungsleben  bewiesen  werden  kann,  und 
jedes  andere  Leben  hypothetisch  sei  . . . Daher  sind  auch  nur  Leben 
und  Atmen,  wie  es  der  lebendige,  normale,  lebenskräftige  und  unbe- 
hinderte Körper  ausübt,  nicht  Atmen  schlechthin,  für  identisch,  oder 
präziser  ausgedrückt,  für  sich  gegenseitig  bedingend  und  beweisend  zu 
erklären  ...  Es  gibt  wohl,  wie  zugegeben  werden  muß,  ein  gewöhnlich 
sehr  kurzes  post-partum-Leben  ohne  Atmung;  aber  in  der  Regel 
fehlen  die  Erkennungszeichen  für  das  Vorhandengewesensein  eines 
solchen  Lebens,  nachdem  es  verschwunden,  und  die  Obduktion  des 

Kindesleichnams  ist  außerstande,  dasselbe  nachzuweisen Das 

Nichtatmungsleben  (der  Scheintod)  der  Neugeborenen  steht  vollkommen 
beweislos  da,  und  daß  es  vorhanden  gewesen  ist,  ist  nur  einzig  und 
allein  dann  zu  schließen,  wenn  es  in  wirkliches  (Atmung-)  Leben  über- 
gegangen, niemals  dann,  wo  es  vorher  erlosch  und  in  den  wirklichen 
Tod  übergegangen  war,  wo  alsdann  seine  frühere  Existenz  sich  jedem 
wissenschaftlichen  Beweise  entzieht.” 

Sehmidtmüller  meinte:  „Die  Art  des  Lebens,  welche  dem  Kinde  nach 
der  Geburt  zukommt,  ehe  es  atmet  (weil  es  scheintot  geboren  wird),  ist  dem 
gerichtlichen  Arzte  nur  Bedingung  zum  selbständigen  Leben  des  Kindes; 
nicht  die  Gegenwart  dieser  Bedingung,  sondern  die  Gegenwart  vom  selb- 
ständigen Leben  des  Kindes  hat  die  Lungenprobe  darzutun.  Hat  das  Kind 
selbständig  gelebt,  so  hat  es  geatmet;  hat  es  nie  geatmet,  so  hat  es  nie 
selbständig  außer  der  Mutter,  sondern,  obschon  geboren,  doch  nur  das  Leben 
gelebt,  welches  nur  Bedingung  zum  selbständigen  Leben  ist.  Die  gehörig  an- 
gestellte  Lungenprobe  beweist  also  immer,  was  sie  soll,  daß  nämlich  ein  Kind, 
welches  nicht  geatmet  hat,  auch  nicht  selbständig  außerhalb  der  Mutter  ge- 
lebt habe.” 

Indem  es  prinzipiell  wichtig  erscheint,  in  jedem  Falle  von  As- 
phyxie der  Möglichkeit  bereits  bestandener,  jedoch  wieder  unter- 
brochener (extrauteriner)  Atmung  zu  gedenken,  liegt  in  einem  Gut- 
achten V.  Maschkas  (IV,  39),  wo  es  heißt:  „da  das  Verhalten  der 
Lungen  auf  ein  Atemholen  (nach  der  Geburt)  hindeutet,  ist  anzunehmen, 
daß  das  Kind  nicht  in  asphyktischem  Zustand  geboren  wurde,  indem 
in  einem  solchen  Falle  kein  Atmen  stattgefunden  hätte”, 
ein  Widerspruch  mit  früheren  solchen  desselben  Autors,  wie  vieler 
Anderer. 
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Men  de  erklärte  geradezu:  „Zum  Scheintode  eines  Kindes  ist 
wesentlich  notwendig,  daß  das  Neugeborene  schon  geatmet  habe, 
daß  dies  Atemholen  mit  den  übrigen  Lebensäußerungen  aber  unterdrückt 
worden,  doch  ohne  Aufhebung  der  Fähigkeit,  sie  wieder  anzufangen 
und  fortzusetzen.”  Diese  Erklärung  entspricht  indes  nur  Fällen  sekun- 
därer Asphyxie,  ohne  jene  zu  berücksichtigen,  wo  das  scheintot  Neu- 
geborene kürzere  oder  längere  Zeit  außer  der  Herztätigkeit  keinerlei 
anderweitige  Lebensäußerungen  kundgibt,  zu  einer  selbständigen 
Lungenatmung  gar  nicht  gelangt  und  unter  den  Erscheinungen  pro- 
trahierten Erstickungstodes,  nach  einem  tatsächlichen  Leben  ohne 
Atmen,  stirbt. 

Weniger  verständlich  erscheint  v.  Wildbergs  Bemerkung  : „Beides  zu- 
sammen, während  der  Geburt  geatmet  und  geschrien  haben  und  tot  oder 
scheintot  zur  Welt  gekommen  sein,  kann  nicht  angenommen  werden ; eines 
hebt  das  andere  auf.  Darum  sind  wir  auch  nicht  berechtigt,  in  gerichtlichen 
Fällen,  weder  an  einem  Kinde,  welches  tot  oder  scheintot  zur  Welt  gekommen 
sein  soll,  anzunehmen,  daß  es  während  der  Geburt  geatmet  und  geschrien 
haben  könne,  noch  von  einem  Kinde,  welches  während  der  Geburt  geatmet 
und  geschrien  haben  soll,  anzunehmen,  daß  es  tot  oder  scheintot  zur  Welt 
gekommen  sein  könne.” 

Um  mit  einem  Worte  zu  bezeichnen,  ob  noch  keine,  nur  un- 
vollständige, oder  in  normaler  Weise  (extrauterine)  Atmung  stattgehabt, 
erscheint  die  Einführung  (Men de)  und  Beibehaltung  (Ortloff)  der 
Begriffe:  „Frucht”,  „Fruchtkind”  und  „Kind”  annehmbar. 

Men  de  spricht  in  diesem  Sinne  von  „unvollkommener  Kindheit” 
als  einem  Zustande,  welcher  jenem  des  Scheintodes  nach  vorzeitiger 
intra-  oder  unzureichender  extrauteriner  Atmung  entsprechen  sollte. 
Brefeld  versteht  unter  einem  „Fruchtkinde”  ein  „doppellebiges 
Wesen,  welches  intrauterin  gleichzeitig  ein  fötales  und  der  Kegel  nach 
erst  dem  extrauterinen  Zustande  zukommendes  (Atmungs-)  Leben 
führt.”  Zu  beachten,  daß  die  Frucht  schon  innerhalb  der  Gebärmutter 
oder  während  der  Geburt  in  die  „Kindheit’’  übergehen,  anderseits 
(scheintot)  Neugeborene  (längere  Zeit)  im  Frucht-(Fötus-)Zustande  ver- 
harren können,  dürfen  beim  Fruchtkinde  Zeichen  stattgefundener  (vor- 
zeitiger) Respiration  keinesfalls  mit  solchen  zufolge  nach  der  Geburt 
bestandener  Atmung  vei’wechselt  werden.  Eine  diesbezüglich  sichere 
Entscheidung  dürfte  übrigens  nicht  immer  leicht  fallen. 

Ortloff  meint:  „Scheintote  Neugeborene  bleiben  bis  zum  Ein- 
tritt des  Atmens,  da  sie  noch  nicht,  wenn  sie  auch  von  der  Nabel- 
schnur befreit  sind,  zu  einem  selbständigen  Leben  gelangt  sind, 
zwar  geboren,  aber  wenn  auch  lebende,  doch  noch  Leibesfrüchte.  Die 
scheintoten  Neugeborenen  führen  also  ein  Leben  selbst,  außerhalb  der 
Mutter  fort,  aber  es  ist  noch  ein  Fötalleben,  ein  Scheinleben,  um 
dessen  Übergang  zum  Menschenleben  (Kindeslebenl  die  Natur  noch 
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kämpft,  bis  es  gelingt,  die  Atmungsorgane  in  Tätigkeit  zu  setzen;  oder 
wenn  man  anders  will,  so  liegt  ein  Zustand  zwischen  Fötal-  und 
Menschenleben,  eine  Ruhepause  von  kurzer  Zeit  vor,  bis  entweder  das 
Fötalleben  ganz  erlischt  oder  durch  Atmung  in  Menschenleben  über- 
geht . . . Man  kann  mithin  vom  medizinischen  Standpunkte  aus  das 
Fötalleben  der  Frucht  in  der  Geburt  ohne  den  Eintritt  des  Atmens 
nicht  schon  Kindesleben  oder  richtiger  Menschenleben  nennenT 
Die  unnatürliche  (und  unlogische)  Differenzierung  zwischen  Fötal- 
dasein und  Extrauterinleben,  zwischen  „Frucht”  und  „Mensch”,  ergibt 
nicht  nur  begriffliche  Schwierigkeiten,  sondern  führt  u.  U.  auch  zu 
tatsächlichen  Widersprüchen,  wie  praktischen  Inkonsequenzen.  Daran 
trägt  aber,  worauf  noch  zurückzukommen,  weit  weniger  die  medi- 
zinische Wissenschaft  als  die  „Rechtspflege”  die  Schuld. 

In  diesem  Sinne  schreibt  Krahmer: 

„Allgemeiner  Reehtsansieht  zufolge  ist  der  eigentliche  Typus  des  Lebens- 
zustandes im  Rechtssubjekte  das  Leben  des  geborenen  Menschen  oder  das 
selbständige  Leben.  Nur  beim  selbständigen  Leben  kommen  die  Modi- 
fikationen des  Lebens,  der  Scheintod  und  das  nicht  lebensfähige  Leben, 
für  die  Rechtspflege  zur  Erwägung  und  geben  zu  Zweifeln  Veranlassung.  Ein 
weiterer  Grund  zur  widersprechenden  Beurteilung  dieses  Zustandes  liegt  in  der 
Unbestimmtheit  seines  Anfanges  und  im  Zwiespalt  der  Meinungen  über 
den  Unterschied,  der  zwischen  dem  Leben  des  ungeborenen  und  des  geborenen 
Menschen  besteht  . . . Abgesehen  von  den  Schwierigkeiten,  welche  die  Kon- 
statierung solcher  Verhältnisse  für  den  Gerichtsarzt  in  der  Praxis  haben  kann, 
ist  ihre  doktrinelle  Bedeutung  für  die  Rechtspflege  zweifelhaft  und  streitig. 
Die  aus  dieser  begrifflichen  Unsicherheit  für  die  Rechtspflege  entspringenden 
Übelstände  können  nur  durch  angemessene  gesetzliche  Bestimmungen, 
nimmermehr  durch  genauere  ärztliche  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
beseitigt  werden.  Letztere  sind  vielmehr,  wenn  man  will,  schon  zu  exakt,  da 
sie  tatsächliche  Verhältnisse  konstatieren,  welche  die  Rechtspflege  ignoriert, 
ohne  sie  als  bedeutungslos  anzuerkennen.” 


Rechtsschutz  des  kindlichen  Lebens. 


Wiewohl  das  kindliche  Leben,  sowohl  in  strafgerichtlicher, 
als  auch  in  zivilrechtlicher  Beziehung  unter  dem  Schutze  des 
Gesetzes  steht,  ergeben  sich  mit  Rücksicht  auf  unsere  Frage  doch 
mehrfache  Widersprüche,  die  endgiltig  zu  beseitigen,  nur  Sache  der 
Rechtswissenschaft  sein  kann. 

Hierüber  handeln  u.  a. : §§  144  Öst.  Str.  G.  u.  225  Str.  G.  E.;  § 22,  23 
Öst.  bgl.  G.  B.  Deutsches  Str.  G.  §§  211,  217,  218  bis  220,  222,  Str.  Pr.  0. 
§ 585;  bgl.  G.  B.  §§  1,  844,  1693,  1712,  1714,  1716,  1912,  1923,  1931,2043. 

I.  In  strafgerichtlicher  Beziehung. 

Folgerichtig,  Kindesmördern  kein  Urteil  zu  imputieren,  wodurch  ihre 
Tat  u.  U.  in  milderem  Lichte  erscheinen  könnte,  ahnden  das  englische  und 
französische  Strafrecht  die  beabsichtigte,  gleichwie  die  vollzogene  Tötung  auch 
leb ensunfähiger  Neugeborener;  haben  doch  auch  offenbare  Mißgeburten, 
wie  vorzeitige  oder  krank  zur  Welt  kommende  Kinder  (einen  geradezu  er- 
höhten) Anspruch  auf  Erhaltung  des  Lebens  (und  Wahrung  ihrer  Rechte)! 
Ei  zelne  Landesgesetze  (so  beispielsweise  das  badische  Strafgesetz,  [das  gleiche 
gilt  für  Hessen  und  Hannover])  ließen  den  Zustand  der  Lebensunfähigkeit  in 
Fällen  bloß  „versuchten  Kindesmordes”  als  Milderungsgrund  der  Strafe  gelten ; 
hierbei  erscheint  vornehmlich  auf  Mißbildungen  des  Kindes  Rücksicht  ge- 
nommen. Au  Gutachten  dieser  Art  herrscht  kein  Mangel. 

In  derarligen  Fällen  kann  die  Entscheidung,  ob  an  einer  dem^ 
(scheintoten)  Kinde  in  böswilliger  Absicht  beigebrachten,  tödlich 
wirkenden  Verletzung  sichere  Kennzeichen  vitaler  Reaktion  nachzu- 
weisen sind,  nicht  nur  sehr  schwierig,  sondern  u.  U.  selbst  unmöglich 
sein,  .ledenfalls  bleibt  das  Faktum  als  solches  aber  straffällig. 

Orfila  bemerkt:  „Ich  nehme  nicht  mit  manchen  Schriftstellern  an,  daß 
man  bei  Annahme  des  Kindesmordes  nach  der  Geburt  nicht  beweisen  muß, 
daß  das  Kind  nicht  normal  gebildet,  zeitig  und  von  Krankheiten  frei  ist 
(Capuron),  während  es  eine  Menge  Bildungsfehler  gibt,  die  den  Tod  notwendig 
nach  sich  ziehen.  Anderenteils  können  Kinder,  die  zwischen  dem  siebenten  und 
neunten  Monate  der  Schwangerschaft  geboren  sind,  leben  und  sieh  vollständig 
entwickeln.  Dasselbe  gilt  von  mehreren  von  denen,  die  nach  der  Geburt  au 
einigen  Krankheiten  gelitten  haben.  Eine  eben  Entbundene,  die  seit  langer 
Zeit  den  Vorsatz  hat,  ihr  Neugebornes  zu  töten,  ist  ebenso  strafbar,  wenn  sie- 

Knapp,  Scheintod  der  Keugehorenen.  III.  o 
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ihre  mörderische  Hand  an  ein  Kind  von  7 oder  8 Monaten  legt  oder 
ein  anderes,  welches  reif  und  schlecht  gebildet  ist,  oder  an  einer  Krankheit 
leidet,  die  sie  nicht  kennt,  als  wenn  sie  einen  neunmonatlichen  vollkommen 
ausgebildeten  und  allem  Anscheine  nach  der  besten  Gesundheit  sich  erfreuen- 
den Fötus  tötet...  Ich  nehme  gern  an,  daß  eine  Mutter  entschuldigt 
werden  kann,  daß  sie  ihr  Kind  aus  Mangel  an  Pflege  sterben  ließ,  wenn 
dieses  nur  5 bis  6 Monate  alt  war,  oder  selbst,  wenn  es  dem  neunten 
Monate  näher,  außerordentlich  mißstaltet  oder  sehr  schwach  war,  oder  an 
einigen  der  Symptome  litt,  die  den  bevorstehenden  Tod  anzeigen.” 

Nach  V.  Maschka  soll,  wenn  die  Frage  der  Lebensfähigkeit 
(§  90  der  österreichischen  und  deutschen  Strafprozeßordnung)  in  straf- 
gerichtlichen Fällen  Gegenstand  der  Untersuchung  bildet,  sich  der 
ärztliche  Sachverständige  „in  keine  anderen  Deduktionen  ein- 
lassen, z.  B.  ob  (wie  Friedreich  sich  äußert)  bei  einem  nicht  lebens- 
fähigen Kinde,  trotz  erwiesener  gewaltsamer  Tötung  der  Tatbestand 
des  Kindesmordes  fehlt  oder  vorhanden  sei,  da  dies  in  den  Bereich 
der  richterlichen  Entscheidung  und  nicht  des  ärztlichen  Wirkungs- 
kreises gehört,  und  er  bei  Anmaßung  eines  derartigen  Ausspruches  vom 
Richter  mit  vollem  Rechte  zurückgewiesen  würde”.  Auch  Gasper 
verwahrt  sich  gegen  eine  derartige  Kompetenzüberschreitung  und  rät 
in  solchen  Fällen  zu  einer  negativen  Fassung  des  Gutachtens:  „daß 
die  Unmöglichkeit  des  Fortlebens  durch  die  erhobenen  Tatsachen 
nicht  erweislich”,  wodurch  dem  Richter  für  seine  Zwecke  ausreichendes 
Material  gegeben  sei. 

Bei  im  Zustande  der  Apnoe,  beziehungsweise  des  Schein- 
todes verübten  Kindesmorden  läßt  die  gerichtsärztliche  Untersuchung 
der  Kindesleiche,  wie  bereits  bemerkt,  u.  U.  in  Stich.  Büchner  meint 
diesbezüglich:  „Die  Fortdauer  des  Fötallebens  nach  dem  Austritte  aus 
dem  Mutterleibe,  nach  der  Geburt,  läßt  sich  an  der  Kindesleiche  nicht 
nachweisen.  Wenn  ein  Kind  nach  der  Geburt  das  fötale  Leben  fort- 
setzt, also  scheintot  ist  und  gar  nicht  atmet,  so  kann  die  gerichtlich- 
medizinische Untersuchung  der  Leiche  diese  Fortdauer  des  fötalen 
Lebens  nicht  nachweisen.  Und  wenn  dieses  Kind  von  der  Mutter  einen 
Streich  empfangen,  wodurch  das  fötale  Leben  vernichtet  wurde,  bevor 
das  selbständige  Leben  erwachte,  wenn  ihm  z.  B.  der  Schädel  zer- 
trümmert wurde,  so  kann  die  ärztliche  Untersuchung  nicht  auffinden, 
ob  das  Kind  im  Moment  des  tödlichen  Streiches  noch  das  fötale  Leben 
besessen,  oder  ob  dieses  bereits  erloschen  gewesen,  ob  demnach  die 
Mutter  den  Streich  dem  (fötal)  lebenden  Kinde  oder  dem  bereits  toten 
Kinde  zugefügt  habe.  In  diesem  Sinn,  da  sich  das  fötale  Leben  nach 
der  Geburt  nicht  nachweisen  läßt,  sind  Leben  und  Atmen  in  foro 
identisch.”  Kunze  bemerkt:  „Fälle  dieser  Art  sind  für  die  gerichts- 
ärztliche Praxis  völlig  unlöslich,  da,  wenn  ein  Kindesmord  in  diesen 
Fällen  bewiesen  werden  soll,  zuvor  nachzuweisen  wäre,  daß  das  Kind 
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nicht  bloße  Reflexbewegungen  gemacht  habe,  sondern  daß  in  seinem 
Innern  die  verborgene  Lebensflamme  noch  nicht  ausgelöscht,  sondern 
wirklich  vorhanden  war  zur  Zeit  der  Tat.  Doch  wer  könnte,  ohne 
allwissend  zu  sein,  dieses  nachweisen  wollen?  Wenn  daher  in  diesen 
Fällen  der  Gerichtsarzt  nach  gemachter  Lungenprobe  aus  dem  Befunde 
des  Untersinkens  etc.  der  Lunge  sein  Gutachten  dahin  abgibt,  das 
Kind  habe  nicht  gelebt,  so  urteilt  er  ganz  nach  juristischen  Grund- 
sätzen, daß  nämlich  in  zweifelhaften  Fällen  alles  für  den  Angeklagten 
ausgelegt  werden  muß.” 

Während  Güntn  er  erklärte,  daß  bei  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern, 
wenn  dieselben  scheintot  zur  Welt  kamen,  die  Atmungsprobe  versage,  meinte 
Metzger,  unvollkommene  Atmung  erweise  ein  sehr  schwaches,  „zweideutiges” 
Leben,  wobei  der  Tod  (durch  Asphyxie)  der  vollkommenen  Respiration  zuvor- 
gekommen sei.  Sehreyer  bemerkte:  „Wenn  auch  nur  ein  kleiner  Teil  der 
Lungen  schwimmt,  muß  der  Arzt  urteilen,  das  Kind  habe  eine  kurze  Zeit  außer 
dem  Mutterleibe  (?)  gelebt.” 

V.  Wildberg  schreibt:  „Das  zur  Zeit  der  Verletzung  oder  Tötung 
eines  neugeborenen  Kindes  vorhanden  gewesene  organische  Leben  läßt 
sich  aus  der  Obduktion  gar  nicht,  und  nur  höchst  selten  aus  Ein- 
geständnissen über  wahrgenommene  Kindesbewegungen  beweisen  . . . 
Auch  läßt  sich  nur  allein,  wenn  das  Kind  unmittelbar  oder  sehr 
bald  nach  der  Geburt  besichtigt  wurde,  aus  der  Obduktion  dartun, 
ob  ein  Kind  im  Scheintode  ermordet  ist,  oder  ob  es  vorher  organisch 
tot  war.” 

Ein  Superarbitrium  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  Preußen  er- 
klärte, daß,  „wenn  mit  einem  scheintoten  Kinde  keine  Wiederbelebungsver- 
suche angestellt  wurden,  es  kein  Kriterium  gebe,  aus  welchem  man  auch  nur 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  kann,  daß  das  anscheinend  und 
später  wirklich  tote  Kind  kurz  nach  der  Geburt  noch  ein  Scheinleben  ge- 
habt habe.” 

Hierzu  Wald:  „Dies  ist  vollkommen  richtig,  insofern  es  sich  um  Kinder 
handelt,  bei  denen  keinerlei  gewaltsame  Einwirkungen,  z.  B.  Verletzungen, 
stattgehabt  haben.  Wo  aber  dergleichen  stattfanden,  da  können  solche  Kriterien 
allerdings  vorhanden  sein,  die  zum  allerwenigsten  ,mit  einiger  Wahrschein- 
liehkeit‘  die  zur  Zeit  der  Einwirkung  aktive  Blutzirkulation  und  somit  das 
Leben  des  Kindes  beweisen.  Wenn  aber  weiter  geschlossen  wird,  eine  Tatsache 
aber,  die  nicht  nur  nicht  bewiesen,  sondern  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlich- 
keit als  solche  festgestellt  werden  kann,  ist  für  den  Richter  nicht  existierend, 
und  deshalb  ist  Leben  und  Atmen  im  gerichtlich-medizinischen  Sinne  als 
identisch  zu  betrachten,  und  ein  Kind  hat  nicht  gelebt,  wenn  es  nicht  geatmet 
hat,  so  dürfen  wir  diesen  Schluß  nicht  zugeben.  Zunächst  lehrt  die  alltäglichste 
Erfahrung,  daß  manche  Kinder  minuten-  und  selbst  stundenlang  nach  der 
Geburt  wirklich  leben,  ohne  zu  atmen,  und  deshalb  ist  jener  Satz  vor  allen 
Dingen,  sowohl  im  gemeinen  Sinne  als  im  forensischen,  falsch.  Sodann  aber 
berechtigt  selbst  die  Unmöglichkeit,  eine  immerhin  als  möglich  zugestandene 
Tatsache,  die  Tötung  eines  scheintoten  Kindes,  gerichtsärztlich  zu 
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beweisen,  nimmermehr  zu  der  Behauptung  ihrer  Nichtexistenz.  Die  Erkenntnis,, 
etwas  nicht  beweisen  zu  können-,  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  der  Einsicht, 
daß  es  überhaupt  nicht  sei.  Es  gibt  in  der  gerichtlichen  Medizin  sehr  viele 
Fälle,  die  sich  ganz  genau  ebenso  verhalten,  wie  jenes  , Scheinleben*  . . . Und 
darin  eben  liegt  die  Gefahr  des  Satzes:  Leben  und  Atmen  seien  in  foro  iden- 
tisch, daß  derselbe  den  Richter  irreleitet  und  ihm  eine  Tatsache,  die  der  Ge- 
richtsarzt als  solcher  nicht  beweisen  kann,  als  überhaupt  nicht  existierend 
darstellt.  Wie,  wenn  später  das  forensisch  geleugnete  Leben  direkt  erwiesen 
wird?  Wenn,  sei  es  durch  Geständnis  der  Angeklagten  oder  eines  Komplizen, 
festgestellt  wird,  das  Kind  habe  sich  nach  der  Geburt  bewegt,  habe  sogar 
Atembewegungen  gemacht,  sei  aber,  bevor  es  zum  wirklichen  Luftaufnehmen 
kam,  getötet  worden?  Daß  solche  Fälle  sehr  selten  sein  mögen,  was  tut  das 
zur  Sache,  es  handelt  sich  hier  um  Aufstellung  eines  allgemeinen  Grundsatzes, 
eines  für  die  Strafrechtspflege  äußerst  wichtigen  Prinzips.” 

Tardieu  bemerkt  in  seinem  Gutachten  21):  „II  peut  arriver,  que  le 
noveau-ne  vienne  au  monde  dans  un  etat  tel  que  la  respiration  tarde  ä s’etablir 
et  pendant  un  certain  temps  la  vie  ne  se  manifeste  ehez  lui  que  par  le  cours 
non  interrompa  de  la  cireulation  du  sang.”  Da  ein  solches  Kind  aus  dem 
asphyktischen  Zustand  ebenso  errettet,  als  während  desselben  getötet  werden 
kann,  müsse  nach  anderen  Indizien  seines  Lebens  gefahndet  werden;  hier 
bewies  geronnenes  Blut  an  Schädelverletzungen  bestandene  Blutzirkulation  zur 
Zeit  ihrer  Entstehung. 

Schauenstein  schreibt:  „Unter  Umständen  ist  es  gar  nicht 

möglich  zu  beweisen,  ob  eine  Gewalttat  ein  zum  Leben  bestimmtes 
Wesen  betroffen,  oder  ob  nicht  schon  vor  derselben  der  Stoffwechsel 
in  dem  Körper  stille  stand,  bevor  er  noch  zu  wahrem  Leben  wurde. 
Selbst  die  eingestandene  Absicht  der  Mutter,  ihr  geborenes  Kind  zu 
töten,  selbst  ihre  Angabe,  das  Kind  habe  gelebt,  kann  die  Schwierigkeit 
nicht  aufheben,  dieses  Gelebthaben  zu  erweisen  und  der  objektive 
Befund  kann  in  solchem  Widerspruche  mit  dem  Geständnis  und  der 
Selbstanklage  stehen,  daß  das  Verbrechen  objektiv  nicht  existiert, 
während  es  subjektiv  außer  allem  Zweifel  steht.” 

Casper  äußerte  sich  in  seinem  Handbuche  zu  unserer  Frage  wie  folgt: 
„Es  soll  nicht  bezweifelt  werden,  daß  ein  scheintotes  Kind  getötet  werden 
kann,  passiv,  wie  aktiv,  durch  Unterlassen,  wie  durch  Handeln.  Wenn  die 
Rettungsversuche  ganz  unterblieben  waren,  so  konnte  dadurch  und  nur  da- 
durch der  Funke  des  Lebens  verglommen  sein.  Aber  wer  wollte  sieh  ver- 
messen, in  einer  Anklagesaehe  zu  behaupten,  daß  dieser  Funke  zur  vollen 
Lebensflamme  angefacht  worden  wäre,  wenn  jene  Versuche  nicht  unterblieben 
wären?  Der  Arzt  wird  in  solchen  Fällen  zu  erklären  haben,  daß  das  Kind 
nach  der  Geburt  nicht  geatmet  habe,  und  wenn  er  nicht  aussprechen  kann, 
daß  das  Kind  ,totgehoren*  worden  sei  — denn  es  ist  nicht  wissenschaftlich, 
zu  sagen,  was  man  nicht  weiß  — so  kann  er  doch  aussprechen,  daß  Befunde 
nicht  vorliegen,  welche  erweisen,  daß  das  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt 
gewaltsam  um  das  Leben  gekommen  sei,  womit  der  praktischen  Behandlung 
des  Falles  vollkommen  Genüge  geleistet  wird.  Eher  schon  würde  sich  vielleicht 
der  Beweis  einer  Tötung  des  nur  scheintot  gewesenen  Kindes  hersteilen  lassen, 
wenn  aktiv  gegen  dessen  Körper  verfahren  worden  war.  Es  wäre  möglich  und 
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denkbar,  daß  aus  den  Umständen  des  Einzelfalles  sich  Befunde  entnehmen 
ließen,  welche  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Beweis  dafür  liefern 
könnten,  daß  ein  nicht  tot,  sondern  nur  erst  noch  scheintot  geborenes  Kind 
augenblicklich  nach  seiner  Geburt  getötet  worden.  Es  können  Befunde  an  der 
Leiche  vorliegen,  die  einen  gewaltsamen  Angriff  gegen  den  scheintoten  Körper- 
wahrscheinlich  machen,  vielleicht  beweisen,  z.  B.  ein  Schnitt  in  den  Hals, 
Bruch  des  Kehlkopfes  oder  der  Koplknochen,  eine  Strangulationsmarke  u.  dgl., 
ja  es  wäre  nichts  weniger  als  unmöglich,  daß  man  hier  eine  Reaktion  an  den 
Stellen  der  Verletzung  fände,  und  man  würde,  wenn  sieh  Verletzungen  am 
Kindeskörper  vorfinden,  welche  nicht  in  der  und  durch  die  Geburt  entstanden 
sein  können,  und  welche  die  oben  auseinandergesetzten  Erscheinungen  im 
Leben  erzeugter  Verletzungen  an  sichtragen,  selbst  bei  Abwesenheit  des  durch 
die  Atemprobe  geführten  Beweises,  dennoch  auf  einen  gewaltsamen  Tod  des 
(ohne  Atmung)  lebenden  Kindes  zu  schließen  berechtigt  sein.  Immerhin  werden 
dies  ungemein  seltene  und  als  solche  und  in  ihrer  Eigentümlichkeit  aufzu- 
fassende Fälle  sein,  deren  Sachlage  dem  Richter  klar  vorzulegen  ist,  und 
diesem  wird  zu  überlassen  sein,  inwieweit  hier  der  Beweis  einer  Schuld  ge- 
führt ist.” 

Wald  bemerkt  bezüglich  asphyktisch  Neugeborener:  „Daß  solche 
Kinder  in  dieser  Zeit  leben,  ist  klar  und  daß  sie  in  derselben  vor  Ein- 
tritt des  Atmens  getötet  werden  können,  versteht  sich  von  selbst.  Käme 
nun  ein  solcher  Leichnam  zur  Untersuchung,  so  würde  sich  ergeben, 
daß  das  Kind  nicht  geatmet  hat;  der  Schluß  aber,  daß  es  auch  nicht 
gelebt,  daß  es  somit  unmöglich  durch  fremde  Schuld  sein  Leben  ver- 
loren haben  könne,  wäre  ein  großer,  in  seinen  Folgen  weitgreifender 
Irrtum.  Es  ist  daher  nicht  gerechtfertigt,  von  diesem  Zwischenzustande 
zwischen  Geburt  und  Atmen  überhaupt  keine  Notiz  zu  nehmen  und 
rundweg  (wie  Casper)  zu  erklären:  ein  Kind,  welches  nicht  geatmet 
hat,  hat  auch  nicht  gelebt.” 

Indes  bemerkt  Liman  in  der  letzten  Auflage  seines  Handbuches,  daß 
„obgleich  Casper  in  den  früheren  Auflagen  desselben  diesen  Satz  aufgestellt 
und  verteidigt  hat,  doch  selbst  nie  bezweifelt  habe,  daß  ein  Leben  ohne 
Atmung  auch  beim  neugeborenen  Menschen  möglich  ist  und  vorkommt.  Denn 
die  alltägliehe  Erfahrung  beweist  es  unumstößlich  an  scheintot,  also  ohne 
Atmung  Geborenen,  die  dennoch  zur  Atmung  erweckt  werden.” 

Rüderer  ging  solchen  Kontroversen  dadurch  aus  dem  Wege,  daß 
er  scheintot  geborene  Kinder,  die  zwar  einige  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells, des  Herzens  und  der  Glieder  zeigten,  jedoch  nicht  zum  Atmen 
gebracht  werden  konnten,  für  tot  geboren  erklärte.  Einen  eigenartigen 
Standpunkt  vertrat  Schreyer:  „Töten  ist  des  Lebens  berauben;  was 
aber  nicht  atmet,  lebt  auch  nicht.  Der  Embryo  atmet  nicht,  also  lebt 
er  auch  nicht;  folglich  kann  er  nicht  getötet  werden.”  Platner  gegen- 
über, welcher  an  dem  Grundsätze  festhält,  daß  ein  Leben  nach  der 
Geburt  ohne  Atmen  weder  durch  das  Geständnis  der  Inkulpatin  noch 
durch  Zeugenaussagen  glaubhaft  zu  machen  sei,  bemerkt  Meckel  mit 
vollem  Rechte:  „Wäre  nach  Platner  die  absichtliche  Tötung  eines 
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scheintot  geborenen  Kindes  kein  Mord,  so  könnte  man  auch  erwachsene 
Scheintote  ungestraft  töten.” 

Befremden  muß  es,  daß  eigene  Erklärungen  nötig  erschienen, 
festzusetzen,  daß  die  Frucht  auch  während  der  Geburt  als  „Mensch” 
zu  betrachten  sei. 

Der  vielfach  vertretenen  Anschauung  entgegen,  daß  der  Beginn  des. 
selbständigen  Lebens  durch  selbsttätige  Atmung  die  Grenze  zwischen  „Fötus” 
und  „Mensch”  bestimmen  sollte,  bemerkt  Franz  in  einem  Physikatsgutaehten : 
„Da  das  Gesetz  jede  Schwangere  bestraft,  die  ihre  Frucht  im  Mutterleibe  tötet, 
zu  einer  Zeit  also,  wo  das  Kind  (in  der  Regel!)  noch  nicht  , geatmet*  hat,  ist 
eine  derartige  Auffassung  unzutreffend”.  Eine  Entscheidung  des  österreichischen 
obersten  Gerichtshofes  erklärte,  daß  unter  „Mensch”  auch  die  noch  ungeborene 
Frucht  zu  verstehen,  und  daher  bei  fahrlässiger  Tötung  eines  Kindes  im 
Mutterleibe  § 335  des  Strafgesetzbuches  in  Anwendung  zu  kommen  habe. 

In  einem  bei  Rapmund-Dietrich  angeführten  Urteile  des  deutschen 
Strafgerichtes  vom  5.  September  1894,  mit  folgendem  überflüssigen,  beziehungs- 
weise widersprechendem  Nachsatze,  heißt  eS:  „Unter  Mensch  ist  der  lebende 
Mensch  von  dem  Beginne  seiner  Geburt  gemeint  — auch  wenn  er  den 
Mutterleib  noch  nicht  vollständig  verlassen  hat  — ...  Ist  dies  aber  der 
Fall,  so  kann  das  Kind  vom  Beginne  der  Geburt  an,  ebenso  wie  der 
selbständige  Mensch  auch  Objekt  einer  vorsätzlichen  oder  fahrlässigen  Körper- 
verletzung sein.” 

Ortloff  bemerkt  hinsichtlich  des  Fötallebens,  vor  Eintritt  der 
Atmung  nach  der  Geburt:  „Eine  gegen  dieses  Leben  ohne  Atmung 
gerichtete  Handlung  gehört  nicht  in  das  Gebiet  des  Kindesmordes„ 
auch  nicht  seines  Versuches,  sondern  der  Tötung  der  Leibesfrucht . . .; 
es  fehlt  an  einem  Strafgesetz,  welches  die  zwischen  der  Abtreibung 
und  der  Kindestötung  liegende  Handlung  gegen  das  fortgesetzte  Fötal- 
leben  außerhalb  des  Mutterleibes  trifft.” 

Holtzendorff  meint:  „Ist  die  tötende  Handlung  gegen  das  Neu- 
geborene in  oder  während  der  Geburt  verübt,  in  der  Berechnung,  daß. 
das  Menschwerden  des  Fötus  verhindert  werden  sollte,  wie  bei  den 
Eimer- Geburten,  so  ist  die  Absicht  auf  Ersterben  der  Frucht  vor  dem 
Kindwerden,  also  gegen  das  Leben  des  letzteren  gerichtet,  mithin  ist 
an  das  Leben  außerhalb  der  Mutter  und  dessen  Vernichtung  noch 
nicht  gedacht  worden.” 

Pincus  u.  A.  bemerken  dagegen  mit  Recht,  daß  Kindesmörderinnen 
dem  Gesetze  auf  die  einfachste  Weise  „ein  Schnippchen  schlagen 
können”,  wenn  sie  Sturzgeburten  in  Flüssigkeiten  veranstalten  (ein  in 
Königsberg  seinerzeit  auffallend  häufig  beobachtetes  Vorkommnis), 
oder  das  Kind  im  Zustande  der  (physiologischen)  Apnoe  (oder  Asphyxie) 
auf  andere  Art  töten,  wonach  der  negative  Lungenbefund  dem  Wort- 
laute des  Axioms  der  preußischen  Obduktionsinstruktion  zufolge,  daß 
Leben  und  Atmen  in  foro  identisch  sind,  ein  stattgehabtes  Leben 
negieren  würde ! 
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Ein  Beispiel! 

Ortloff:  Sturzgeburt  einer  geschiedenen  Frau  über  einem  mit  heißem 
Wasser  gefüllten  Eimer,  angeblich,  um  dadurch  die  Wehen  anzuregen;  Ohnmacht. 
Nach  Wiederkehr  des  Bewußtseins  Abnabelung  und  Vergrabung  des  toten 
Kindes,  dessen  Brustorgane  sich  als  fötal,  die  Luftwege  frei  von  Wasser  er- 
wiesen. Die  Sachverständigen  hatten  erklärt,  daß  das  Kind  nicht  geatmet,  da- 
her auch  nicht  gelebt  habe;  ein  zweites  Gutachten  sprach  Erstickung  im 
Wasser  als  Todesursache  an.  Das  Obergutachten  bestätigte  erstere  Annahme, 
worauf  Freispruch  erfolgte. 

Ortloff  (als  Jurist)  plädiert  in  diesem  Falle  wie  folgt:  „Hat  die  ge- 

borene Leibesfrucht  den  ersten  Atemzug  noch  nicht  getan,  oder  kann  sie  ihn 
wegen  Asphyxie  nicht  tun,  so  ist  sie  noch  nicht  Mensch,  noch  nicht  Rechts- 
subjekt, weil  sie  noch  nicht  den  Beweis  geführt  hat,  daß  sie  getrennt  von 
der  Mutter  ein  selbständiges  Leben  zu  führen  imstande  ist.  Eine  fahrlässige 
Tötung  einer  , Leibesfrucht“  ist  aber  nach  § 222  des  Strafgesetzes  nicht 
möglich,  da  dieser  Paragraph  einen  Menschen  voraussetzt.  Es  existiert 
demnach  eine  Lücke  im  Gesetze,  da  auch  eine  solche  geborene,  aber  noch  mit 
der  Mutter  zusammenhängende  , Leibesfrucht“  durch  Unterlassung  des  nötigen 
Verfahrens,  um  das  Neugeborene  zum  ersten  Atemzug  zu  bringen,  getötet 
werden  kann.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Beurteilung  solcher  zweifelhafter 
Fälle,  in  welchen  ein  Urteil  nur  auf  der  Basis  positiven  Wissens  und  scharfer 
Verstandeskritik  gefällt  werden  kann,  wären  solche  der  Kompetenz  der  Schwur- 
gerichte, welche  im  Grunde  nach  wie  vor  mehr  politische  als  Rechtsinstitute 
geblieben  sind,  zu  entziehen.” 

Als  Belege  für  die  Aktualität  dieser  Frage  in  bezug  auf  jene 
„ärztlicher  Kunstfehler”  folgende  Fälle: 

Indem  Wellenstein  erklärte:  „Jede  Leibesfrucht,  welche  bereits  teil- 
weise den  Mutterleib  verlassen  hat,  ist  ein  Mensch  im  Sinne  des  Strafgesetzes,” 
berichtet  er  über  die  Anklage  eines  Geburtshelfers  (nach  § 222  des  deutschen 
Strafgesetzbuches)  wegen  fahrlässiger  Tötung,  „weil  derselbe  auf  wissenschaft- 
lich ungerechtfertigte  Anzeichen  hin,  den  Tod  eines  Kindes,  dessen  einer  Arm 
aus  der  Scheide  heraushing,  unterstellt  hatte  und  zur  Zerstückelung  desselben 
geschritten  war  (Erkenntnis  des  2.  Strafsenats  vom  8.  Juni  1880).  Auch  zur 
Anwendbarkeit  des  § 217  (Strafgesetzbuch)  muß  als  notwendig  erfordert 
werden,  daß  das  Kind  zum  Teil  bereits  den  Schoß  der  Mutter  verlassen  hat 
und  damit  an  die  Außenwelt  getreten  ist,  um  dasselbe  als  in  der  Geburt  be- 
griffen erscheinen  zu  lassen;  es  ist  aber  nicht  notwendig,  daß  das  Kind  mit 
dem  Kopfe  aus  dem  Mutterleibe  herausgetreten  sei  oder  außerhalb  des  Mutter- 
leibes geatmet  haben  müsse.” 

In  einem  von  Blättner  (juridisch)  begutachteten  Falle  ärztlichen  Kunst- 
fehlers betonte  die  Anklage  gleichfalls,  daß  die  Tötung  eines  Kindes  in  oder 
gleich  nach  der  Geburt  als  Tötung  eines  „Menschen”  zu  bezeichnen  sei, 
während  die  Verteidigung  auf  dem  Standpunkte  verharrte,  das  Kind  wäre 
intra  uterum  als  Teil  des  mütterlichen  Körpers,  nicht  als  selbständiger 
Mensch  aufzufassen.  „Im  vorliegenden  Falle  (vernachlässigte  Querlage)  um  so 
mehr,  als  das  Kind  bereits  mit  einem  Teile  (dem  Arme)  den  Blutterleib  ver- 
lassen hatte,” 

Ortloff  (Urteil  des  Strafsenates  I und  II  vom  29.  September  1883;  Ent- 
scheidung des  Reichsgerichtes  IX,  Nr.  37):  Anwendung  der  Zange,  bevor  die 
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allgemein  giltigen  Vorbedingungen  dazu  gegeben  waren,  durch  welche  Art  der 
Entbindung  das  Kind  schwere  Kopfverletzungen  erlitten.  Zunächst  Freispruch 
mit  der  Begründung,  „daß  das  Kind  zur  Zeit,  als  ihm  die  bezeichneten  Ver- 
letzungen beigebracht  wurden,  sich  noch  vollständig  im  Mutterleibe  befunden 
und  mit  keinem  Teile  denselben  verlassen  gehabt,  ein  solches  Treten  an  die 
AußenweK  aber  zur  Annahme  des  Beginnes  (?)  der  Geburt  und  zur  Erfüllung 
des  Begriffes  des  Menschen  notwendig  sei.”  Dieses  Urteil  wurde  vom  Reichs- 
gericht als  unbegründet  aufgehoben  und  erklärt: 

„Das  Strafgesetz  hat  grundsätzlich  jedem  Kinde  den  Schutz  des  Gesetzes 
auch  schon  vor  dessen  vollendeter  Geburt  und  vor  dessen  Eintritt  in  ein  selb- 
ständiges, von  der  Mutter  unabhängiges  Leben,  noch  während  des  Zustandes, 
m welchem  es  sich  im  Verlaufe  des  Geburtsvorganges  befindet,  zugesichert.’ 
Dieser  Schutz  bezieht  sieh  auf  den  Geburtshergang  in  seinem  vollen  Umfang 
von  dessen  Beginn  bis  zur  Trennung  des  Kindes  von  der  Mutter.  Zulässig 
ist  die  Auffassung,  daß  das  Gesetz  der  in  den  Geburtsakt  eingetretenen,  wenn 
auch  noch  im  Mutterleibe  befindlichen  Frucht,  indem  es  diese  selbst  schon 
dem  Kinde  gleiehstellt  und  als  solches  bezeichnet,  einen  erheblich  erhöhteren 
Schutz  angedeihen  lassen  wiU.  Es  ergibt  sich  daher  keineswegs,  daß  etwa  in 
Fallen,  wo  eine  Frucht  vor  oder  in  der  Geburt,  aber  im  Mutterleibe  getötet 
wurde,  allein  §218  anwendbar  erscheint  und  § 217  a.  a.  O.,  ausschließlich  da 
wo  das  Kind,  sei  es  teilweise  oder  vollständig,  während  der  den  Tod  verur- 
sachenden Verletzung  sich  außerhalb  des  Mutterleibes  befunden  habe.  Viel- 
mehr ist  es  in  dem  Falle,  wenn  die  Geburt  begonnen  hat,  für  den  Tatbestand 
der  Tötung  rechtlich  nicht  erheblich,  ob  sich  das  Kind  noch  im  Mutterleibe  oder 
bereits  außer  demselben,  ganz  oder  mit  irgend  einem  Körperteile  befand.” 

II.  In  zivilrechtlicher  Hinsicht. 

In  bezug  auf  die  „bürgerlichen  Rechte”  des  Kindes  gelten 
folgende  Gesetzesverordnungen. 

Im  „gemeinen  Rechte”  heißt  es  : „In  die  bürgerlichen  Rechte  kann  nur 
ein  lebendig  geborenes  Kind  eintreten.  Zu  einer  lebendigen  Geburt  wird  er- 
fordert, daß  das  Kind,  nachdem  es  völlig  von  der  Mutter  abgesondert  ist, 
deutliche  Lebenszeichen  von  sich  gibt.” 

§ 1 des  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuches  bestimmt:  „Die  Rechts- 
fähigkeit des  Menschen  beginnt  mit  der  Vollendung  der  Geburt.” 

§ 32  des  sächsischen  bürgerlichen  Gesetzbuches  lautet:  „Die  Rechts- 

fähigkeit einer  Person  beginnt  mit  der  Geburt.  Ungeborene  werden  von  der 
Zeit  ihrer  Empfängnis  an  vorläufig  den  Geborenen  gleichgeachtet,  soweit  es 
sieh  um  ihren  rechtlichen  Vorteil  handelt.  Totgeborene  werden  so  betrachtet, 
als  wären  sie  nicht  empfangen  worden.” 

§ 22  des  österreichischen  bürgerlichen  Gesetzbuches  besagt:  ., Selbst  un- 
geborene Kinder  haben  von  dem  Zeitpunkte  ihrer  Empfängnis  an  einen  An- 
spruch auf  den  Schutz  der  Gesetze.  Inwieweit  es  um  ihre  und  nicht  die 
Rechte  eines  Dritten  zu  tun  ist,  werden  sie  als  Geborene  angesehen;  ein  tot- 
geborenes Kind  wird  in  Rücksicht  auf  die  ihm  für  den  Lebensfall  vor- 
behaltenen Rechte  so  betrachtet,  als  wäre  es  nie  empfangen  worden.” 

Die  analoge  Bestimmung  des  preußischen  Landrechtes  (Th.  I,  Tit.  I, 

§ 10)  erklärt;  „Die  allgemeinen  Rechte  der  Menschheit  gebühren  auch  den  noch 
ungeborenen  Kindern  schon  von  der  Zeit  ihrer  Empfängnis.” 
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Während  es  bei  Debreyne  heißt:  „Qui  in  utero  est  pro  nato  habetur, 
quoties  de  eo  agitur’’,  weshalb  im  Falle  des  Todes  des  Vaters  ein  (anderer) 
,,curateur  au  ventre”  zu  bestellen,  lautet  eine  Bestimmung  des  preußischen 
Landrechtes  (I.  T.,  I,  1.  § 11):  „Wer  für  schon  geborene  Kinder  zu  sorgen 
schuldig  ist,  der  hat  die  gleichen  Pflichten  in  Ansehung  des  noch  im  Mutter- 
leibe Befindlichen.”  Ibid.  §12:  „Bürgerliche  Rechte,  welche  einem  noch  unge- 
borenen Kinde  zukommen  würden,  wenn  es  zur  Zeit  der  Empfängnis  schon 
wirklich  geboren  wäre,  bleiben  demselben  auf  den  Fall,  daß  es  lebendig  zur 
Welt  kommt,  Vorbehalten.” 

Nach  § 192.3  des  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuches  „kann  Erbe 
nur  werden,  wer  zur  Zeit  des  Erbfalles  lebt.  Wer  zur  Zeit  des  Erb- 
falles noch  nicht  lebte,  aber  bereits  erzeugt  war,  gilt  als  vor  dem  Erbfalle 
geboren.” 

Das  preußische  allgemeine  Landrecht  (T.  1,  Tit.  9,  § 371)  bestimmte: 
„Hängt  die  Frage,  wem  eine  Erbschaft  angefallen  sei,  davon  ab,  ob  eine  beim 
Tode  des  Erblassers  vorhandene  Leibesfrucht  lebendig  zur  Welt  kommen 
werde,  so  muß  dieser  Erfolg  abgewartet  werden.” 

Code  civile,  III,  Art.  374:  „L’enfant  ne  avant  le  Cent  quatre-vingtieme 
jour  du  mariage  ne  pourra  etre  desavoue  par  le  mari  ....  si  l’enfant  n’est  pas 
declare  viable.”  Art.  725  : „Incapables  de  suceeder  sont:  1)  celui,  qui  n’est 

pas  encore  engu,  2)  Fenfant.  qui  n’est  pas  viable.  Art.  906:  „La  donation  ou 
le  testament  n’auront  leur  effet  qu’autant  que  Fenfant  sera  ne  viable.” 

Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  waren  eigene  Gesetzesbestimmungen  darauf 
bedacht,  bereits  der  {ungeborenen)  Frucht  gewisse  Rechte  zu  sichern. 

So  erklärte  das  Zwölftafelgesetz,  daß  das  Kind  im  Mutterleibe  als 
lebendig  zu  betrachten  und  demselben  alle  bürgerlichen  Rechte  vorzubehalten 
seien.  Bestanden  bei  den  Römern  zunächst  zwar  bloß  privatrechtliche  Be- 
stimmungen, so  finden  sich  in  den  Gesetzen  auch  solche,  die  sich  auf  das  Ver- 
hältnis der  Leibesfrüchte  zum  Staate  beziehen,  wodurch  sie  Gegenstand  des 
peinlichen  Rechtes  und  der  peinlichen  Rechtspflege  wurden  (Men de).  Trotz- 
dem die  ungeborene  Frucht  im  allgemeinen  nicht  als  Kind  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  betrachtet  wurde  (L.  de  ventre  inspie,  und  § 8:  ünde  cognati, 
[Ulpian])  war  in  vielen  Gesetzen  doch  manches  vorgesorgt,  was  zu  ihrem 
Vorteil  gereichen  konnte  (L.  7 et  26,  L.  30,  §1,  D.  de  acqu.  vel.  omitt.  bered.); 
damit  die  Frucht  die  ihr  bis  zur  Geburt  vorbehaltenen  Rechte  wirklich  er- 
werben konnte  allerdings  : Rechtmäßigkeit,  vollkommene  und  Lebendgeburt 
(vom  VII.  bis  X.  Monat  der  Sehwangerschafi)  erforderlich. 

Men  de  bezeichnet  die  altrömischen  privatrechtlichen  Bestimmungen  als 
nachteilig,  weil  teils  unvollständig,  teils  widersprechend  und  der  Klärung 
durch  die  (gerichtsärztliehe)  Wissenschaft  bedürftig.  „Durch  Übertragung  ihrer 
Stützen  auf  die  neuere  Gesetzgebung  entstand  ein  Gebäude,  dem  es  mehrfach 
an  innerer  Sicherheit  gebricht.  Zumal  dadurch,  daß  im  peinlichen  Rechte  zum 
Teile  andere  Grundsätze  gelten  als  im  bürgerlichen,  ergaben  sich  vielfach  un- 
begründete Widersprüche.’' 

Des  weiteren  an  die  bei  allen  Kulturnationen  üblichen  Maßnahmen  für 
Schwangere  im  Interesse  ihrer  Leibesfrüchte  zu  erinnern,  sei  auf  die  Er- 
örterungen über  die  Rechtsstellung  des  Kindes  bei  Floss  (Das  Kind,  Bd.  II, 
S.  390  f.),  auf  Möllers  „Recht  der  Schwangeren”  (1680),  ferner  das  Kapitel 
„De  cura  naseituri  et  naseentis“  in  Hebenstreits  Anthropologie,  wie  auf 
die  von  Cangiamila  zitierten  Spezialwerke  Faeltmanns  und  Wildvogels 
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(de  jure  Embryonum)  verwiesen.  Im  besonderen  mögen  die  bezüglichen 
Stellen  (vgl.  auch  I,  S.  56)  in  Verfassers  Monographie  : „Theologie  und  Ge- 
burtshilfe”, S.  110,  148  und  152  eingesehen  werden. 


Erbfähigkeit. 

Die  Spezialfrage  der  Erbfähigkeit,  beziehungsweise  Erbfolge 
betreffend,  gelten  nach  Rudeck  mit  Rücksicht  auf  den  leiblichen  Schutz 
und  die  Anwartschaft  der  ungeborenen  Frucht  auf  Erwerb  von  Privat- 
rechten, ferner  die  „Persönlichkeit”  als  Bedingung  der  Rechtsfähig- 
keit, mit  der  Geburt  beginnend,  mit  dem  Tode  endend,  für  die 
Schweiz  im  allgemeinen  (das  Berner  Zivilgesetzbuch  verlangt  im 
besonderen  den  Nachweis  der  Lebensfähigkeit)  folgende  Normen. 

„Ein  lebendes  Kind  erbt ; stirbt  es,  so  beerbt  die  Mutter  dasselbe.  Ist 
einem  noch  nicht  geborenen  Kind  ein  Vermächtnis  testamentarisch  ausgesetzt, 
so  fällt  dasselbe,  wenn  das  Kind  auch  nur  einen  Augenblick  lebte,  an  dessen 
gesetzliche  Erben ; wurde  es  tot  geboren,  verbleibt  es  der  Erbmasse.  Besteht 
ein  Testament  des  Vaters,  worin  der  naehgeborene  Nachkomme  nicht  berück- 
sichtigt ist,  kann  dasselbe  vom  Vormunde  angefochten  werden.  Wird  ein 
posthumes  Kind  tot  geboren,  so  fällt  das  Vermögen  des  Mannes  bis  auf  den 
Pflichtteil  der  Frau  auf  die  Familie  des  Mannes  zurück”.  (NachMende  ist  eine 
Mutter,  die  ein  totes  Kind  geboren,  nicht  als  von  ihrem  Manne  beerbt  anzu- 
sehen und  hat  keine  Verpflichtungen,  die  sonst  aus  dem  Beerbtsein  gegen  den 
Mann  entspringen  würden).  „Stirbt  die  Mutter  nach  der  Geburt,  ist  der  Vater 
alleiniger  Erbe  des  auf  das  lebend  geborene  Kind  vererbten  mütterlichen  Ver- 
mögens; war  dieses  totgeboren,  so  fallen  zwei  Teile  des  mütterlichen  Nach- 
lasses an  deren  Verwandte,  ein  Teil  an  den  Gatten.” 

„Im  Todesfälle  von  Mutter  und  Kind  nach  der  Geburt”  — wovon  noch 
zu  sprechen  — „fällt,  wenn  ersteres  lebend  geboren  war,  das  Vermögen  der 
Frau  deren  Gatten  zu,  bei  Totgeburt  dagegen  den  Verwandten  der  Frau.” 

Hängt  in  Erbrechtsfragen  die  Entscheidung  in  erster  Linie  von 
dem  sicheren  Beweise  ab,  ob  ein  hieran  beteiligtes  Kind  lebend  oder 
tot  zur  Welt  gekommen,  muß  es,  angesichts  der  sonst  so  reichhaltigen 
Kasuistik  befremden,  wenn  Straßmann  bemerkte:  „Zivilrechtlich  ge- 
botene Untersuchungen,  ob  ein  Kind  gelebt  hat  oder  nicht,  sind  sehr 
selten  und  uns  bisher  (1895)  nicht  vorgekommen. ” 

Als  Paradigma  der  Rechtsanschauungen  früherer  Zeiten  Plouc- 
quets  Forderungen  für  die  Erbfähigkeit  eines  Kindes,  vielfach  akzep- 
tiert und  mehrfach  wörtlich  wiederholt;  dieselben  umfassen  folgende 
Punkte:  1.  die  Rechtmäßigkeit  (eheliche  Geburt),  des  weiteren  wird 
2.  verlangt,  daß  das  Kind  gänzlich  geboren  sei,  3.  den  Charakter  der 
Menschheit  an  sich  habe,  4.  nach  der  Geburt  gelebt  und  5.  soweit 
vollkommen  sei,  um  das  Leben  fortsetzen  zu  können,  oder  die  soge- 
nannte „VitabilitäP’  besitze,  welche  mit  dem  Gegensatz  des  Abortus 
übereinkommt. 
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Hinsichtlich  Punkt  2 meinte  dieser  Autor,  es  hätte  eine  Stelle  im  römi- 
schen Rechte  (Cod.  L.  VI,  Tit.  XXIX,  I,  3),  wonach  bei  Lebenszeichen  in  der 
Geburt  dem  Kinde  seine  Erbschaftsrechte  gewahrt  bleiben  sollten,  viel  Ver- 
wirrung verursacht.  Lauterbach  stellte  daher  zu  seinem  Satze  (ad  L.  I, 
T.  V,  § XXVIII) : „si  in  ipso  partu  infans  moriatur  et  non  totus  ad  orbem 
vivus  procedat,  nee  suceedere  potest,  nee  hereditatem  ad  heredes  transmittere’' 
(ad  L.  F.,  T.  V,  § XXVII)  eine  weitere  Decision  (glossa  ex  L Novis  Justi- 
nian.)  auf,  womit  neuerdings  ausdrücklich  bestimmt  wird,  daß  das  Kind 
lebendig,  völlig  geboren  sein  müsse,  um  erbfähig  zu  sein.  Desgleichen  er- 
klärten Glück,  Sichard,  van  der  Pohl  u.  A.,  daß  ein  Kind  lebend,  den 
Mutterleib  bereits  vollständig  verlassen  haben  müsse,  ehe  es  starb,  soll  sein 
(vorhanden  gewesenes)  Leben  rechtlichen  Einfluß  haben. 

Mende  verhielt  sich  dieser  Annahme  gegenüber  reserviert  und  vermißte 
im  römischen  Rechte  vor  allem  eine  diesbezüglich  zutreffende  Begriffsbestim- 
mung. „Da  ein  Neugeborenes,  wenn  seine  Geburt  auch  mit  dem  Zeitpunkte, 
da  ihm  ein  Recht  zufiel,  was  durchaus  nötig  ist,  doch  wenn  es  des- 
selben teilhaftig  werden  soll,  als  ein  vollkommenes  (,totus‘)  und  lebendiges 
zur  Welt  gekommen  sein  muß  (L.  VI,  tit.  29,  C.  de  posthum,  heredit.  instit.  I,  3), 
so  ist  eine  mit  der  Natur  übereinstimmende  Bestimmung  des  Begriffes:  voll- 
kommene und  lebendige  Geburt  erforderlich,  was  dort  zu  vermissen”. 

Bezüglich  der  Vollendung  der  Geburt  heißt  es  in  der  Motivierung 
zur  ersten  Entwicklung  des  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuches:  „Diesen 

Zeitpunkt  zu  bestimmen,  ist  nicht  Aufgabe  des  Rechtes,  sondern  der  medizini- 
schen Wissenschaft.”  Desgleichen  bemerkt  Plank:  „Wann  die  Geburt  voll- 

endet ist,  entscheidet  nicht  das  Gesetz,  sondern  die  medizinische  Wissenschaft.” 
Wann  das  selbständige  Dasein  beginnt,  ist  schwer  zu  sagen.  So  steht  der 
Ansicht,  daß  hierzu  die  Atmung  erforderlich  (Cosak,  Crome,  Demburg), 
die  Annahme  gegenüber,  daß  dies  nicht  der  Fall  zu  sein  brauche  (Eck, 
Endemann,  Ennecerus,  Lauehberg). 

Ploucquet  selbst  bemerkte,  daß  es  doch  nicht  angehe,  ein  Kind,  welches 
so  weit  geboren  sei,  daß  man  deutlich  Lebenszeichen  an  ihm  verspürt 
(Ulpian),  von  der  Erbfähigkeit  auszuschließen. 

In  diesem  Sinne  erklärte  Lim  an  das  Atmen  (und  Schreien)  des  Kindes 
nach  geborenen  Respirationsöffnungen  als  einem  Atmen  nach  der  Geburt 
gleichzuachten. 

Bezüglich  der  vierten  Forderung  genügte  es,  wenn  das  Kind  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  bestimmte  Lebenszeichen  äußerte  (Lex.  Alamann. 
tit.  XCII).  „Ein  Kind  ist,  wenn  es  auch  in  den  Händen  der  Wehmutter,  so- 
bald es  nur  aus  dem  Mutterleib  heraus  ist,  starb,  erbschaftsfähig.  (Cod.  L, 
VI,  T.  XXIX,  I,  3.)  Das  Gesetz  läßt  es  platterdings  gleiehgiltig,  ob  das  Neu- 
geborene aus  Schwachheit  oder  darum,  weil  es  nicht  zum  Atmen  kommen 
konnte,  oder  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  starb,  wenn  es  nur  Lebens- 
zeichen von  sich  gegeben  hatte.  Wer  wollte  nun  entscheiden,  ob  die  gesehenen 
Bewegungen  des  Kindes  freiwillig  oder  konvulsivisch  gewesen  seien?  Unstrittig 
muß  man  hier  immer  das  erstere  annehmen”  (Ploucquet).  Sehreyer  ei'- 
klärte,  auf  Grund  seiner  Lebensprobe  jedes  Kind  für  erbsehaftsfähig  gewesen, 
von  dem  auch  nur  ein  Teil  der  Lungen  schwamm. 

Forderte  nach  Beck  das  römische  Recht  zur  Erbfähigkeit  vollständige, 
lebendige  Geburt:  „si  vivus  perfecte  natus  est”  (Cod.  LIII,  tit.  XXIX,  T.  3, 
de  posthum.);  „partum  nondum  editum  non  recte  dici  hominem”  (Papini- 
anus,  L.  9,  § 1,  d.  ad. leg.  Falcid.),  so  lassen  sich  diese  Bestimmungen  ebenso 
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dahin  deuten,  daß  das  Kind  lebend,  sowohl  vollkommen,  als  auch  unver- 
sehrt den  Mutterleib  verlassen  haben  müsse.  In  ersterer  Beziehung  gingen 
Knebel,  Metzger  u.  A.  so  weit,  in  den  Eihäuten  zur  Welt  gekommene 
Früchte  nicht  als  geboren  zu  betrachten,  während  Büttner  die  Frage,  ob 
solche  leben  können,  trotzdem  sie  nicht  atmen,  bejaht.  Dies  gilt  auch  für 
Neugeborene,  welche  nach  der  Geburt  durch  die  Respirationsöffnungen  ver- 
legende Stoffe  an  freier  Atmung  behindert  sind.  Auch  Merlin  verlangte,  daß 
das  Kind  vollkommen  geatmet  habe,  indem  nur  vollständige  Respiration  das 
selbständige  Leben  bedingt. 

Zacehias  bemerkte:  „Non  nasei,  etnatummori,  paria  sunt.”  Ein  Kapi- 
tulare  des  Königs  Dagobert  bestimmte  bezüglich  der  Erbfolge  eines  Kindes, 
daß  dasselbe  (eine  Stunde  lang)  gelebt  und  fähig  gewesen  sei,  die  Decke  und 
Wände  der  Stube  zu  sehen;  nach  einer  Ordonnanz  Ludwig  IX.  mußte  es 
auch  geschrien  haben. 

Zu  Punkt  5 (Plou cquets),  worauf  bei  Besprechung  der  Frage  der 
Lebensfähigkeit  noch  zurückzukommen,  ist  zu  bemerken,  daß  schon  Ulpian 
meinte:  „Quid  si  non  integrum  animal  editum  sit?  cum  spiritu  tarnen,  an  ad- 
huc  rumpat  testamentum?  Et  hoc  tarnen  rumpit.”  Mende  erklärte,  daß  im 
Gesetze  die  Bezeichnung  „totus”  als  „unzerstückelt”,  wie  Popma  (im  Gegen- 
sätze zu  Sichard,  van  der  Pohl  u.  A.)  annahm,  nicht  für  Kinder  gelten 
könne,  denen  durch  ärztliche  Kunstfehler  ein  Schaden  zugefügt,  beispielsweise 
ein  Arm  exartikuliert  wurde. 

V.  Wildberg  nennt  ein  Kind  „erbschaftsfähig  oder  erbfähig,  wenn 
dessen  Geburt  und  Zustand  seine  Ansprüche  und  Rechte  auf  Ver- 
lassenschaften  gütig  machen.” 

Diesbezüglich  gilt  folgendes:  „Wenn  kein  Zeichen  des  Lebens  erweisbar, 
aber  doch  angeblich  Bewegungen  des  Kindes  vorhanden  waren,  so  ist,  abge- 
sehen davon,  daß  unverdächtige  Aussagen  diesbezüglich  vorliegen,  festzustellen, 
ob  1.  keine  Zeichen  von  Mazeration.  2.  Die  Hebamme  Merkmale  des  Blutum- 
laufes an  den  Fontanellen  oder  an  anderen  Teilen  des  Körpers  oder  der 
Nabelschnur  wahrgenommen ; doch  nichts  durch  Suggestivfragen  zu  erforschen 
— die  Hebamme  muß  freiwillig  und  unverdächtig  ihre  Aussage  machen  und 
bereit  sein,  diese  ihre  Aussage  als  wirkliche  Überzeugung  mit  einem  Eide  zu 
bekräftigen.  3.  Nur  dann,  wenn  bei  Untersuchung  des  kindlichen  Leichnams 
ein  in  dem  Bau  des  Kindes  selbst  liegendes  Hindernis  des  Atemholens  ge- 
funden wurde,  „kann  der  Gerichtsarzt  mit  Überzeugung  aussagen,  daß  weder 
die  Möglichkeit  des  selbständigen  Lebens  nach  der  Geburt,  noch  der  Tod  des 
Kindes  nach  der  Geburt  zu  bestreiten,  somit  von  dieser  Seite  der  Bestimmung 
der  Erbfähigkeit  des  Kindes  nichts  entgegensteht.” 

Nach  Senator  „darf  der  Gerichtsarzt  annehmen,  daß  jedes  Neugeborene, 
welches  keine  Zeichen  des  vor  der  Geburt  erfolgten  Todes  an  sich  trägt,  und 
das  nicht  geatmet  (nach  der  Geburt  nicht  gelebt)  hat,  sehr  wahrscheinlich  in 
der  Gebui’t  gestorben  ist.” 

Indem  es  für  unsere  Frage  von  grundsätzlicher  Bedeutung  ist, 
daran  festzuhalten,  jedes  scheintot  geborene  Kind  als  lebend  geborenes 
(was  das  Gesetz  verlangt)  zu  betrachten,  ergeben  sich  nur  allzu  häufig 
Schwierigkeiten,  hierfür  auch  den  tatsächlichen  Beweis  zu  erbringen. 
Darauf  dürfte  es  zurückzuführen  sein,  daß  einzelne  Autoren  und  selbst 
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gerichtsärztliche  Gutachten  scheintot-,  totgeborenen  Kindern  gleichzu- 
achten erklärten. 

So  bemerkte  Jörg,  allerdings  nicht  ohne  Widerspruch  von  seiten  An- 
derer : „Durch  den  neuen  Kreislauf,  welcher  schon  durch  den  Geburtsakt  ein- 
geleitet wird,  erhält  der  Fötus  seine  Selbständigkeit  und  tritt  in  die  Rechte 
eines  Bürgers  dieser  Welt.  Es  springt  in  die  Augen,  daß  ein  Fötus,  welcher 
mit  noch  fühlbaren  Herzschlägen  und  mit  Pulsation  im  Kabelstrange  ge- 
boren wird,  der  aber  nicht  einatmet,  bei  dem  sieh  auch  die  Bewegungen  des 
Herzens  und  der  Nabelschnurgefäße  in  10  bis  12  Minuten  wieder  verlieren, 
von  dem  endlich  die  Lungen  im  Wasser  untersinken,  den  Namen  Kind 
nicht  verdienen  können  und  daß  er  deswegen  auch  erbschaftsunfähig  sei.” 

Indem  auch  Röderer  diesen  Standpunkt  vertrat,  bestimmte  ein  Ober- 
gutachten der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  in  Berlin 
(vom  7.  Dezember  1855) ; „Ein  Kind,  welches  geboren  worden  ist,  ohne  geatmet 
zu  haben,  ist  als  totgeborenes  zu  betrachten,  wenn  es  nach  der  Geburt  nicht 
noch  zum  Atmen  gebracht  worden  ist.” 

Ungar  bemerkt  hierzu:  „Die  heutige  gerichtliche  Medizin  steht 
auf  einem  anderen  Standpunkte;  sie  berücksichtig*!,  daß  es  außer  der 
Lungenprobe  auch  andere  Beweise  für  das  Gelebthaben  des  Kindes 
gibt,  und  daß  es  durchaus  fehlerhaft  wäre,  nur  weil  die  Lungenprobe 
in  dem  betreffenden  Falle  den  Nachweis  des  Gelebthabens  nicht 
erbringen  kann,  ein  Gelebthaben  einfach  zu  leugnen  und  dadurch 
möglicherweise  die  richterlichen  Feststellungen  irrezuführen.” 

Paßt  auch  für  den  Zustand  des  Scheintodes  Eggels  Definition 
des  Lebens  „als  das  Walten  der  Kraft  in  der  Materie”,  so  fehlt  es 
diesbezüglich  doch  an  einer  gesetzlichen  Begriffsbestimmung. 

In  diesem  Sinne  heißt  es  in  den  Abschnitten  des  K r a h me r sehen  Hand- 
buches über  den  „Lebenszustand  des  Menschen  als  Merkmal  seiner  Persön- 
lichkeit’’ und  „das  Leben  als  Rechts  begriff”,  wo  die  Frage  der  Lebensfähig- 
keit, und  zwar  1.  in  bezug  auf  das  zweifelhafte  Leben  überhaupt  (Scheintod), 
2.  das  nicht  lebensfähige  Leben  (Mangel  an  Lebensfähigkeit),  eingehend  ab- 
handelt erscheint:  „Die  Aufstellung  eines  sicheren  gerichtsärztlichen  Begriffes 
vom  Leben  des  Menschen  ist  unmöglich.  Es  muß  streitig  bleiben,  ob  der  Ge- 
riehtsarzt  gewisse  Zustände  des  menschlichen  Körpers  noch  zu  seinem  Leben 
oder  Nichtleben  rechnen  soll.  Für  die  Präzision  des  TJrteiles  wird  nichts  ge- 
wonnen, wenn  dergleichen  zweifelhafte  Zustände  durch  besondere  Namen 
unterschieden  werden,  deren  reehtlielie  Bedeutung  noch  zweifelhafter  ist.  Ge- 
setzgebung und  Rechtspflege  nehmen  nichtsdestoweniger  auf  solche  Bezeich- 
nungen Bedacht.  Sie  unterscheiden  Modifikationen  des  Lebens  menschlicher 
Körper  und  lassen  ihre  physischen  Merkmale  nicht  minder  als  ihre  rechtliche 
Bedeutung  unbestimmt  und  schwankend  . . . Auf  den  Scheintod  als  solchen 
bezieht  sieh  keine  gesetzliche  Bestimmung  und  seine  etwaigen  Spezies  sind 
für  den  Richter  ohne  alle  Bedeutung.  Ob  ein  Mensch  mit  noch  andauernder 
lebendiger  Herztätigkeit  schon  zur  Zeit  als  nicht  mehr  lebend  angesehen  und 
behandelt  werden  darf,  kann  für  die  gerichtliche  Medizin  nur  durch  eine 
noch  zu  erwartende  gesetzliche  Bestimmung  zweifellos  gemacht 
werden.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  dieselbe  Erscheinung  eben  sowohl  bei 
Menschen,  die  nachmals  unbestritten  lebendig  sind,  als  auch  bei  solchen  vor- 
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kommt,  die  in  demselben  Augenblicke  bereits  in  mit  dem  Fortleben  ganz  und 
gar  unverträglichen  Verhältnissen  sich  befinden  und  augenscheinlich  mehr 
und  mehr  in  den  unzweifelhaft  toten  Zustand  geraten.  Dem  jetzigen  Zustande 
der  Physiologie  nach  kann  man  den  Satz  aufstellen:  Die  Beweiskraft  jeder 

einzelnen  Lebenserscheinung  ist  hinfällig,  sobald  der  Arzt  das  Leben,  sie  ist 
absolut,  sobald  er  den  Tod  des  Körpers  zu  beweisen  hat.” 

Besonders  ausführlich  äußerte  sich  Wald  zu  dieser  Frage,  wes- 
halb die  betreffende  Stelle  vollständig  angeführt  sei. 

Dieser  Autor  bemerkt:  „Zunächst  müssen  wir  festhalten,  daß  das  Gesetz 
nirgends  einen  Unterschied  zwischen  einem  , Fruchtleben'  und  dem  , selb- 
ständigen oder  Extrauterinleben'  in  dem  Sinne  macht,  daß  es  gewisse  Lebens- 
erscheinungen des  geborenen  Kindes  als  nur  das  erstere,  aber  nicht  auch  das 
letztere  beweisend  erklärt.  Wenn  Niemann  (Die  preußische  Gesetzgebung  in 
bezug  auf  die  Lebenszeichen  neugeborener  Kinder  usw.  [Caspers  Viertel- 
jahrssehrift  IX,  329])  das  Gegenteil  aus  § 12  folgert,  so  können  wir  ihm  hierin 
nicht  beipflichten.  Das  Gesetz  verlangt  hierin  nur,  daß  das  Kind  geboren 
worden,  und  zwar  lebendig  geboren  sein  muß,  damit  es  bürgerliche  Rechte 
erlange,  nichts  weiter.  Kommt  nun  ein  solches  Kind  zur  Welt,  ohne  irgend- 
welche Lebenszeichen  von  sieh  zu  geben,  und  bleibt  es  tot,  oder  geht  der 
etwa  vorhandene  Scheintod  in  den  wirklichen  Tod  über,  so  ist  überhaupt 
keine  Schwierigkeit  vorhanden.  Das  Kind  ist  nicht  lebendig  zur  Welt 
gekommen  und  kann  somit  keine  bürgerlichen  Rechte  erlangen,  respektive 
übertragen,  da  solche  ihm  nur  im  Falle  seiner  lebendigen  Geburt  zustehen. 
Wenig  Schwierigkeit  verursacht  der  Fall,  wenn  das  zur  Welt  gekommene 
Kind  seine  Stimme  vor  dem  bald  erfolgten  Tode  vor  Zeugen  deutlich  hat  ver- 
nehmen lassen.  Allein  es  ist  auch  möglich,  daß  das  geborene  Kind  zwar  nicht 
geatmet,  geschweige  geschrien,  aber  doch  vor  seinem  bald  erfolgten  Tode 
irgendwelche  andere  Lebenserscheinungen  gezeigt  hat,  z.  B.  deutlich  wahr- 
nehmbaren Herzschlag  oder  bestimmt  wahrgenommene  Be- 
wegungen der  Gesichtsmuskeln  und  der  Extremitäten.  Diese  Fälle 
sind  es,  welche  in  der  Praxis  Schwierigkeiten  ei’regen  und  deren  Deutung  uns 
obliegt.  Daß  ein  Kind,  welches  nach  seiner  Geburt  einen  deutlichen  Herzschlag 
zeigt  und  dessen  Bewegungen  bestimmt  wahrgenommen  sind,  lebendig  sein 
muß,  ist  gewiß.  Daß  es  aus  irgendwelchen  unglücklichen  Umständen  nicht  zur 
Fortsetzung  des  Lebens  gelangt,  sondern  abstirbt,  bevor  es  zu  weiteren  Lebens- 
äußerungen, z.  B.  zum  Atmen  oder  Schreien  gekommen  war,  berechtigt  in 
keiner  Weise,  jenes  vorangegangene  Leben  dieses  lebendig  geborenen 
Kindes  zu  ignorieren  und  dem  vor  der  Geburt  eingetretenen  Tode  gleich  zu 
achten.  Nur  die  durchaus  ungesetzliche  Aufstellung  zweierlei  Arten 
des  Lebens,  des  Uterin-  und  Extrauterinlebens,  hat  dazu  führen  können,  jene 
Lebenszeichen  für  bloße  Beweise  des  ersteren  und  somit  für  indifferent  zu  er- 
klären. Diese  Aufstellung  hat  nämlich  eine  weitere  Verwirrung  aufkommen 
lassen;  man  nannte  nur  das  Leben  eines  solchen  Kindes,  welches  geatmet  und 
geschrien  hatte,  ein  selbständiges,  im  Gegensatz  zu  dem  unselbständigen 
des  Fötuskindes.  Es  ist  nun  leicht  nachzuweisen,  daß  jene  Bezeichnungen 
ebenso  willkürlich  als  unwissenschaftlich  sind.  Soll  der  Ausdruck  , selbständig' 
die  abgeschlossene  Persönlichkeit  und  Individualität  des  Kindes  bezeichnen,  so 
kommt  dieselbe  dem  nicht  geatmet  habenden  Kinde  in  eben  dem  Maße  zu  wie 
dem,  welches  bereits  geatmet  hat;  behauptet  ja  doch  selbst  der  Fötus  sein 
, selbständiges'  Leben  noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Mutter.  Soll  aber 
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diese  Bezeichnung  die  Unabhängigkeit  des  Kindes  von  anderen  Einflüssen, 
namentlich  von  der  Blutzirkulation  der  Mutter  ausdrücken,  so  ist  sie  auch  in 
dieser  Hinsicht  zum  mindesten  willkürlich  gewählt.  Denn  abhängig  bleibt 
der  Mensch  in  jedem  Zustande,  sowohl  als  Fötus  sowie  nach  der  Geburt 
von  den  notwendigen  Lebensbedingungen,  namentlich  von  der  Möglichkeit 
freier  Sauerstoffaufnahme.  Freilich  sind  je  nach  den  verschiedenen  Zuständen 
seiner  Existenz  zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Organe  tätig;  wird  nun  aber 
der  Mensch  durch  die  Geburt  in  die  Lage  versetzt,  ohne  Vermittlung  eines 
anderen  (des  mütterlichen)  Körpers  zu  respirieren,  gelangt  er  lebendig  in 
diese  Lage  und  beweist  er  sein  Leben  durch  unzweideutige  Erscheinungen, 
wird  er  aber  durch  irgendwelche  unglückliche,  innere  oder  äußere  Hemmnisse 
an  der  freien  Sauerstoffaufnahme,  oder  durch  andere  Umstände  am  Fortleben 
gehindert,  so  fragen  wir:  was  berechtigt  uns  denn  in  diesem  Falle,  das  un- 
zweifelhafte Leben  dieses  geborenen  Kindes  der  Totgeburt  gleich  zu  achten? 
Wenn  jene  Hemmnisse,  jene  für  das  Weiterleben  des  Kindes  unglücklichen 
Umstände  in  der  Art  einwirken,  daß  sie  zwar  den  Eintritt  des  Atmens,  ja  auch 
allenfalls  einen  Schrei  gestatten,  sodann  aber  dennoch  den  Tod  herbeiführen, 
so  soll  das  , selbständige*  Leben  des  Kindes  unzweifelhaft  sein  — nicht  aber, 
wenn  sie  leider  schon  einige  Sekunden  oder  Minuten  früher  töteten?  . . . Alles 
kommt  bei  der  Entscheidung  dieser  Frage  darauf  an,  ob  das  Gesetz  wirklich 
eine  bestimmte  Art  und  ein  gewisses  Maß  oder  Quantität  des  Lebens 
verlangt.  Wäre  dies  der  Fall  und  genügte  es  nicht,  die  bloße  An-  oder  Ab- 
wesenheit desselben  naehzuweisen,  so  würden  die  spitzfindigsten  Distinktionen 
fortwährend  gezogen  werden,  und  wir  bezweifeln  nicht,  daß  man  dann  auch 
bald  gewisse  Grenzen  aufstellen  würde,  bis  wieweit  die  Eespiration  gegangen 
sein  müsse,  um  das  , selbständige*  Leben  des  Kindes  ganz  unzweifelhaft  zu  er- 
weisen; um  so  mehr,  als  ein  schwaches  Atmen  von  nicht  sachverständigen 
Personen  leicht  übersehen  und  selbst  durch  die  Lungenprobe  nicht  immer  un- 
zweifelhaft nachgewiesen  werden  kann.  Dagegen  läßt  die  Bewegung  eines 
Armes  oder  Beines  so  leicht  eine  Täuschung  nicht  zu.  ,Die  Kraft  aber,  durch 
welche  ein  Glied  bewegt  wird,  ist  eben  dieselbe,  durch  welche  die  Interkostal- 
muskeln und  das  Zwerchfell  bei  der  Atmung  tätig  sind.  Zwar  hat  man  dieser 
Ansicht  den  Einwand  entgegen  gestellt,  daß  jene  genannten  Bewegungen  nur 
die  bloßen  Überreste  der  Muskelirritabilität,  nicht  aber  ein  Beweis  des  aktiven 
Lebens  seien.  Ich  bin  außerstande,  die  Kraft  solchen  Einwandes  einzusehen, 
denn  die  durch  spontane  Bewegung  offenbarte  Muskelirritabilität  ist  keine 
Eigenschaft  der  toten  Materie,  und  die  Überreste  dieser  Irritabilität  müssen, 
folgerecht  und  physiologisch  gesprochen,  als  Überreste  des  Lebens  oder  der 
Lebenskraft  in  den  Muskeln  angesehen  werden*  (Taylor).  Wir  wiederholen  es: 
Nur  die  willkürliche  Aufstellung  zweierlei  rechtlich  zu  unter- 
scheidender Arten  des  Lebens  vermag  der  zwingenden  Schlußfolge  zu  ent- 
gehen, daß  eine  jede  Lebensäußerung  auch  das  noch  vorhandene  Leben 
beweist.  Der  Grund,  weshalb  man  sich  gegen  die  Anerkennung  dieser  Lebens- 
erscheinungen sträubt  und  schlechterdings  das  Schreien  des  Kindes  als 
Beweis  seines  ,selbständigen*  Lebens  verlangt,  scheint  hauptsächlich  darin  zu 
liegen,  daß  man  sich  vor  der  leicht  möglichen  Täuschung  in  der  Beobachtung 
solcher  Lebenszeichen  fürchtet.  Allein,  dieser  Umstand  darf  uns,  wo  es  sich  um 
eine  wichtige  Prinzipienfrage  handelt,  nicht  irren.  Freilich  muß  die  Beobach- 
tung eines  solchen  Lebenszeichens,  einer  Bewegung  des  Armes,  des  Beines,  der 
Augenlider  usw.  eine  gewisse  sein;  ein  bloßes  Meinen,  eine  Angabe,  als 
habe  es  geschienen,  als  wenn  das  Kind  diese  oder  jene  Bewegung  gemacht, 
als  sei  es  einem  so  vorgekommen,  daß  das  Herz  usw.  geschlagen,  würde 
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den  Eicliter  schwerlich  bestimmen.  Allein  das  Urteil  über  den  Wert  und  die 
Glaubwürdigkeit  der  Zeugenaussagen  kommt  allein  demEichter  zu.  Der 
Geriehtsarzt  hat  nur  dann  als  Sachverständiger  zu  fungieren,  wenn  die 
Beobachtung  rechtlich  wichtiger  Tatsachen  von  einem  Laien  überhaupt  nicht 
gemacht  und  bezeugt  werden  kann,  weil  technische  Fertigkeiten  und  Kennt- 
nisse dazu  gehören.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  wenn  es  sich  um  Bezeugung 
der  Bewegung  eines  Gliedes  usw.  handelt.  Diese  kann  jeder,  der  gesunde 
Sinne  hat,  wahrnehmen;  er  kann  beurteilen,  ob  er  sich  darin  täuscht  oder 
nicht,  er  kann  seine  Beobachtung  vor  Gericht  konstatieren,  und  beschwört  er 
sie,  so  muß  sie  von  Eechtswegen  als  wirklich  stattgefunden  erkannt  werden.” 

Schauen  stein  bezeichnet  den  Satz:  „Leben  heißt  Atmen  und 
Nichtgeatmethaben  heißt  Nichtgelebthaben”  als  eine  willkürlich  aufge- 
stellte Norm;  sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  praktisch 
brauchbar,  als  wissenschaftliche  Definition  muß  sie  aber  entschieden 
abgelehnt  werden. 

„Keine  Gesetzgebung  hat  Sorge  getragen,  durch  eine  genauere  Begriffs- 
bestimmung die  Zweifel  zu  heben,  die  darüber  walten,  was  der  Gesetzgeber 
mit  ,lebendig  geboren‘  verstanden  wissen  will,  ob  die  leichten  Oszillationen 
des  allmählich  stillstehenden  Fötalkreislaufes  in  dem  teilweise  oder  ganz 
Geborenen  Leben  zu  nennen  seien,  oder  ob  die  Grundbedingung  des  Lebens 
des  Individuums,  die  unmittelbare  Luftatmung,  begonnen  haben  müsse,  um 
ein  Kind  als  lebendig  zu  erklären.  Will  der  Eiehter  also  die  Frage:  hat  das 
Kind  gelebt?  durchaus  apodiktisch  beantwortet  wissen,  so  ist  es  seine  Sache 
zu  definieren,  was  er  eigentlich  Leben  nenne,  und  je  nach  der  Art  dieser 
Begriffsbestimmung  und  der  Eigentümlichkeit  des  Falles  wird  auch  der  Sach- 
verständige entweder  eine  bestimmte  Antwort  geben  können,  oder  er  wird 
den  Eiehter  auf  die  Grenzen  verweisen,  welche  das  menschliche  Wissen  über- 
haupt und  das  Erkennen  der  Natur  insbesonders  beschränken,  über  welche 
hinaus  die  Erkenntnis  zum  subjektiven  Glauben,  die  Gewißheit  zur  bloßen 
Hypothese,  das  Urteil  zum  Trugschluß  wird.” 

Mehrfach  wurden  scheintot  geborene  Kinder  von  vornherein  als 
lebensunfähig  erklärt.  Ein  derartiger  Standpunkt  hat  nur  für  solche 
Fälle  Berechtigung,  wo  es  sich  um  unbehebbare  Asphyxie  handelt. 
Diesbezüglich  ist  stets  das  ätiologische  Moment  zu  berücksichtigen 
und  unter  dem  Zustande  der  Lebensunfähigkeit  der  dem  Tode  un- 
mittelbar vorausgegangene  zu  verstehen  (Mende).  Im  allgemeinen  ist 
daran  festzuhalten,  daß  ebensowohl  scheintote  Neugeborene  lebens- 
unfähig sein,  als  solche  Kinder  vollkommen  lebensfrisch  zur  Welt 
kommen  können. 


Der  Begriff  der  Lebensfähigkeit. 

Indem  wir  uns  im  folgenden  mit  dem  Zustande  der  Lebens- 
fähigkeit, im  Rahmen  unseres  Themas  ebenso  zivilrechtlich,  in  Fragen 
des  bürgerlichen,  als  strafgerichtlich,  im  Sinne  des  seinerzeit  soge- 
nannten peinlichen  Rechtes  von  Bedeutung,  zu  befassen  haben,  wird  e& 
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Aufgabe  des  gerichtsärztlichen  Sachverständigen  sein,  wenn  der  Richter 
nach  landesüblichem  Gesetze  die  Feststellung  der  hierzu  erforderlichen 
Umstände  und  Bedingungen  verlangt,  dieselben  auf  Grund  biologischer 
Erkenntnisse  und  Erfahrungstatsachen  zu  erforschen,  beziehungsweise 
nachzuweisen.  Doch  bestehen  diesbezüglich  vielfach  erhebliche 
Schwierigkeiten,  indem  es  kaum  möglich  erscheint,  den  Begriff 
, lebensfähig”  im  Gegensatz  zu  jenem  der  „Lebensunfähigkeit”  generell 
zu  definieren.  Dies  erweisen  die  so  verschiedenen  Erklärungsversuche 
dieser  Zustände,  im  besonderen  die  mehrfach  sich  widersprechenden 
Deutungen  in  konkreten  Fällen. 

In  Anbetracht  des  Entwicklungs-  als  Reifezustandes  der  Frucht 
wird,  wenn  auch  ziemlich  willkürlich,  so  doch  allgemein  der  Termin 
der  Lebensfähigkeit  mit  Vollendung  des  7.  Lunarmonales  festgesetzt 
(Preußisches  Regulativ  § 17:  nach  der  30.  Lebenswoche).  Für  Fälle 
(zu)  vorzeitiger  Geburt  („Unreife  der  Geburt”  Koch)  ist,  diesen  Zeit- 
punkt nach  dem  Grade  der  Entwicklung  der  Frucht  als  Norm  ange- 
nommen (Men de),  zu  bemerken,  daß  diesbezüglich  auch  individuelle 
Verhältnisse  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen;  daher  die  Unsicher- 
heit für  den  Einzelfall  einen  bestimmten  Termin  der  (frühesten)  Lebens- 
reife festzustellen. 

So  erklärte  Schlegel  ein  163  Tage  nach  der  Hochzeit  geborenes  Kind, 
welches  11  Tage  lang  gelebt  hatte,  als  nicht  lebensfähigen  Abortus. 

Fällt  es  überdies  nicht  immer  leicht,  das  Fruchtalter  genau  zu 
bestimmen,  da  Irrungen  um  mehrere  Wochen  innerhalb  des  Bereiches 
unvermeidbarer  Fehlergrenzen  liegen,  muß  in  Erbrechtsangelegenheiten 
■doch  an  dem  Postulate  der  „Reife”  (der  „Zielmäßigkeit”  [Orfila],  des 
„,relativen  Ausgetragenseins”  [Jung])  festgehalten  werden. 

„So  wenig  man  es  aber  in  dieser  Hinsicht  den  Müttern  zur  Rechts- 
pfiieht  machen  kann,  stets  entwicklungsfähige  Kinder  zur  Welt  zu 
bringen”  (Krahmer),  ebensowenig  darf  ihr  Dasein  in  strafgericht- 
licher Beziehung  für  vogelfrei  erklärt  werden ! Widersprüche  ergeben 
sich  übrigens  nicht  nur  hinsichtlich  der  juridischen  Auffassung,  sondern 
nuch  bezüglich  der  gerichtsärztlichen  Deutung  derartiger  Fälle. 

In  diesem  Sinne  erscheint  es  nicht  verständlich,  warum  für  einen  in- 
folge Vorzeitigkeit  (oder  angeborener  Mißbildung)  nach  der  Geburt  abge- 
storbenen Fötus,  wenn  derselbe  auch  tagelang  gelebt  hatte,  die  Bezeichnung 
„Leichnam”,  dessen  Bestattung  ohne  Wissen  der  Behörde  statthaft,  nicht  gelten 
sollte  (§§  169  und  367  D.  St.  G.  B.). 

Die  Frage  der  Lebensunfähigkeit  infolge  angeborener  „Lebens- 
schwäche” liegt  insoweit  außerhalb  unseres  Themas,  als  auch  vor- 
zeitig geborene  Früchte  lebensfrisch  sein  — Devergie  und  Ollivier 
unterscheiden  zwischen  Lebensfähigkeit  (viabilite)  und  Lebensintensität 
‘(vitabilite)  — und,  wiewohl  deren  dauernde  Lebenserhaltung  stets 

Knapp,  Scheintod  der  Neugeborenen.  III,  3 
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fraglich,  bei  entsprechender  Pflege  mehr  minder  lange  Zeit  am 
Leben  bleiben  können.  Dieser  Zustand  ist  daher  keineswegs  jenem 
des  Scheintodes  gleich  zu  achten.  Vorzeitige  Früchte  besitzen,  wie 
bereits  erwähnt,  gerade  in  dieser  Verfassung,  selbst  unter  ungünstigsten 
äußeren  Verhältnissen  eine  beträchtliche  Resistenzfähigkeit.  Wie  dem- 
nach die  unmittelbare  Aussicht  für  deren  Wiederbelebung  keine 
schlechtere,  ist  der  Scheintod  als  solcher,  in  vielen  Fällen  wenigstens 
keineswegs  als  die  primäre  Ursache  ihrer  „Lebensunfähigkeit”  zu  be- 
trachten, dagegen  wohl  möglich,  daß  der  Zustand  der  Unreife,  „Lebens- 
schwäche” bedingend,  zu  einem  solchen  von  Asphyxie  Anlaß  gibt. 

Während  das  englische  Gesetz  kein  bestimmtes  Pruchtalter  nennt,  welches 
das  unreif  geborene  Kind  erreicht  haben  muß,  um  dieses  oder  jenes  gesetz- 
lichen Rechtes  oder  Schutzes  teilhaftig  zu  werden  (W  ald),  erwähnt  Plouc- 
quet  in  seiner  eingehenden  Studie:  „Über  die  physischen  Erfordernisse  der 
Erbfähigkeit , der  Kinder”,  daß  vor  dem  7.  Monate  Geborenen  vielfach  das 
Recht  der  Erbschaft  abgesprochen  werde  und  führt  die  Namen  aller  Autoren 
an,  die  diesen  Standpunkt  vertraten.  So  meinte,  um  nur  ein  Beispiel  anzu- 
führen, Fabrotus  sieh  auf  Aristoteles  undPlinius  berufend:  „Posthumus 
quinto,  sexto  mense  editus  non  rumpit  testamentum,  licet  vocem  emiserit,  quia 
praecoquus  et  abortivus  vitalis  non  est : hoc  est,  quae  abortum  fecit,  peperisse 
non  videtur.” 

Wiederholt  sei,  daß  bezüglich  der  Frage  der  Erbfähigkeit  auch 
jene  der  Rechtmäßigkeit  (Paternität)  in  Betracht  kommt  und  diese 
Begriffe,  als  nur  bedingterweise  identisch,  keineswegs  verwechselt 
werden  dürfen;  denn  ein  Kind  kann  wohl  rechtmäßig,  ohne  auch 
erbfähig  zu  sein. 

Kühn:  Entscheidung,  ob  das  angegebene  Alter  des  neugeborenen  Kindes 
von  der  Mutter  gegründet  sei  oder  nicht?  Paternitätsfrage.  „Bis  jetzt  stimmten 
die  Meinungen  aller  Ärzte  darinnen  überein,  daß  nur  ein  partus  VII  mestris, 
höchstens  ein  ßi/jmonatlicher  Fötus  respiriere  und  die  Respiration  fortsetzen 
könne.  Gegenwärtiger  Fötus  ist  ein  7V2™°*iätlicher,  also  eine  frühzeitige 
Geburt  und  hat  der  von  der  Mutter  angegebene  Vater  keineswegs  etwas  zu 
dessen  Entstehung  bei  der  vor  5 Monaten  geschehenen  fleischlichen  Ver- 
mischung beigetragen.  Obgleich  die  Mutter  selbst  bei  der  heutigen  Besichtigung 
ihr  Kind  für  eine  ömonatliche  Frucht  vormalen  wollte,  schlägt  das  Leben  des 
Kindes  schon  ihr  falsches  Vorgeben  gänzlich  darnieder.” 

Metzger:  Gutachten,  ob  das  Kind  rechtmäßig  und  am  Leben  zu  er- 

halten war?  I.  para,  Gattin  eines  Pfarradjunktes;  am  165.  Tage  nach  der 
Hochzeit  niedergekommen.  Das  Kind  überaus  schwach  und  scheintot  geboren, 
mit  Mühe  belebt.  Ein  erstes  Gutachten  erklärte:  „Obgleich  nach  der  Meinung 
der  damaligen  Rechtsgelehrten  kein  partus  pro  vivo  et  vitali  anzunehmen, 
der  nicht  wenigstens  180  Tage  in  utero  gewesen,  sei  dies  in  diesem  Falle  doch 
nicht  so  streng  zu  nehmen,  die  Lebenserhaltung  des  Kindes  indes  fraglich”. 
Ein  Obergutachten  bestimmte,  daß  es  sieh  wohl  um  einen  „partus  praematurus 
et  acceleratus”,  jedoch  „legitimus,  naturalis  et  honestus”  gehandelt. 

Schauenstein  bemerkte  zu  Art.  314  des  Gode  civile,  daß  bei 
dieser  Bestimmung  die  Gesetzgebung  vorzüglich  „das  Alter  der 
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Frucht  im  Auge  gehalten  zu  haben  scheint;  denn  es  wäre  sonst  nicht 
einzusehen,  warum  ein  Kind,  welches  an  einer  Fötalkrankheit  kurz  nach 
der  Geburt  zugrunde  geht,  als  rechtmäßig  angesehen  werden  müßte, 
wenn  es  auch  im  6.  Monate  nach  geschlossener  Ehe,  aber  mit  allen 
Zeichen  eines  Fruchtalters  vom  9.  Monate  geboren  wurde.  Die  Krankheit 
des  Kindes  kann  doch  nicht  die  Vaterschaft  des  Gatten  beweisen!” 

Betrachtet  man  die  äußeren  Verhältnisse  und  besonderen 
Umstände,  welche  die  Lebensfähigkeit  der  Frucht  bedingen,  be- 
ziehungsweise beeinflussen  können,  so  ergeben  sich  in  deren  Auffassung 
wie  Deutung  gleichviel  Widersprüche. 

In  aetiologischer  Hinsicht  sind  angeborene  Krankheitszustände 
und  Mißbildungen  an  erster  Stelle  zu  nennen.  Mit  Rücksicht  auf 
unsere  Spezialfrage  Avären,  um  nur  einige,  folgende  Umstände  anzu- 
führen: Fötale  Erkrankungen  der  lebenswichtigen  inneren  Organe  (Ge- 
hirn, Herz,  Lungen,  Nieren,  Darm),  kongenitale  Zwerchfellsdefekte,  alle 
möglichen  Folgen  intrauterin- akquirierter  Lues;  des  weiteren  aber 
auch  absichtliche  oder  zufällige,  mit  Lebensgefahr  verbundene  Ver- 
letzungen des  Kindes,  wie  ebensolche  Schädigungen  desselben  durch 
fahrlässige  oder  vorsätzliche  Unterlassung  des  bei  und  nach  der  Ge- 
burt nötigen  Beistandes. 

Hierzu  aus  der  Kasuistik  nur  ein  Beispiel  (Sehmidtmann,  II,  245 
[Ungar]):  Trat  der  Tod  des  wegen  einer  Mißbildung  der  Nieren  nicht  lebens- 
fähigen Kindes  infolge  dieser  Krankheitsäußerung  oder  wegen  Nichigewährung 
des  nötigen  Beistandes  ein?  Doppelseitige  Cystenniere.  „Nicht  auszuschließen, 
daß  in  diesen  Veränderungen  des  Harnapparates  die  eigentliche  Todesursache 
zu  suchen;  dagegen  nicht,  auch  nur  mit  annähernder  Bestimmtheit  zu  sagen, 
daß  die  Nichtgewährung  des  nötigen  Beistandes  die  wirkliche  Todesursache 
gewesen”. 

Goyr  au  d halte  ein  2V2  Monate  alt  gewordenes  Kind  wegen  eines  (großen) 
Nabelschnurbruches  für  nicht  lebensfähig  erklärt! 

In  Konsequenz  allzu  theoretischer  Deduktionen  ging  man  mancher- 
seits  soweit,  die  Lebensunfähigkeit  des  Kindes  von  einem  ungeschickten 
oder  unglücklichen  Eingreifen  der  LIebamme,  beziehungsweise 
des  Geburtshelfers  abhängig  zu  machen;  eine  ebenso  irrtümliche 
Auslegung,  als  wollte  man  bei  Körperbeschädigung  eines  Erwachsenen 
den  Täter  für  den  Ausgang  mißlungener  chirurgischer  Behandlung  ver- 
antwortlich machen!  Immerhin  beansprucht  diese  Frage  schon  hin- 
sichtlich der  künstlichen  Frühgeburt  Interesse,  indem  durch  jeden 
zu  frühzeitig  vorgenommenen  Eingriff  dieser  Art  die  „Lebensfähigkeit” 
des  Kindes  tatsächlich  gefährdet  werden  kann.  Das  gleiche  gilt 
bezüglich  der  Beschränkung,  beziehungsweise  Vernichtung  derselben 
durch  anderweitige  geburtshilfliche  Eingriffe. 

Men  de  mutete  sich  allerdings  in  einem  wieder  aktuell  gewordenen 
Falle  von  Schamknorpelschnitt  mit  nachfolgender  Wendung  und  Zange 
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diesbezüglich  kein  Urteil  zu : „Der  Ausgang  dieser  beiden  Operationen 
ist  freilich  für  die  Frucht  oft  sehr  bedenklich  und  sie  leidet  vielfach 
so  dabei,  daß  sie,  wenn  sie  gleich  lebend  zur  Welt  kommt,  doch  nicht 
wohl  für  lebensfähig  gelten  kann.  Ob  ein  solches  Neugeborenes  in 
diesem  Falle  dann  für  vollkommen  oder  nicht  vollkommen  im  recht- 
lichen Sinne  zu  halten  sei,  ist  aber  eine  Frage,  über  welche  die  Ge- 
setzgebung noch  zu  entscheiden  hat.” 

Tardieu  sprach  sich  in  einem  Falle  dahin  aus,  daß  ein  bestimmtes 
Kind  im  medizinischen  Sinne  vollkommen  lebensfähig  gewesen,  und  sein  Tod 
nicht  infolge  einer  angeborenen  Mißbildung,  sondern  vielmehr  dui’ch  die  Ver- 
letzungen entstanden  sei,  welche  es  bei  der  Zangenentbindung  erlitten  hatte 
(Ann.  d’Hyg.  1853,  II).  Wald  bemerkt  dazu;  „Hiernach  würde  also  die  Un- 
geschicklichkeit des  Geburtshelfers  bei  der  Anwendung  der  Zange,  welche  den 
Tod  des  sonst  gesunden  Kindes  baM  nach  der  Geburt  herbeigeführt  hatte,  als 
Grund  seiner  Lebensunfähigkeit  anzusehen  sein!” 

Anderseits  schließt,  auf  die  diesbezüglich  bereits  an  früherer 
Stelle  angeführte  Kasuistik  zu  verweisen,  ein  Zustand  primärer 
Lebensunfähigkeit  die  Frage  und  Ahndung  ärztlicher  Kunstfehler 
nicht  aus. 

Nach  Wellenstein  ist  „zum  Tatbestand  der  fahrlässigen  Tötung  eines 
neugeborenen  Kindes  die  Feststellung  der  Lebensfähigkeit  desselben  nicht  er- 
forderlich. Ist  also  erwiesen,  daß  die  Handlungsweise  eines  anderen  (z.  B. 
einer  Hebamme)  die  wirkende  Ursache  für  den  Tod  des  lebenden  Kindes  war, 
so  steht  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  der  Handlung  (dem  Tun 
oder  Unterlassen)  und  dem  eingetretenen  Erfolg  fest,  und  dieser  wird  dadurch 
nicht  beseitigt,  daß  das  Kind  vermöge  seines  Organismus  möglicherweise  in 
einem  dem  wirklichen  Zeitpunkt  seines  Todes  ziemlich  nahestehenden  nach- 
folgenden Zeitpunkt  auch  ohne  die  Handlungsweise  des  Täters  gestorben  wäre, 
oder  daß  etwa  vermöge  seines  Organismus  die  Handlungsweise  des  Angeklagten 
den  Tod  noch  leichter  bewirkte”  (Erkenntnis  des  I.  Strafsenates  vom  21.  Ok- 
tober 1880). 

Unter  Ortloffs  Kasuistik  findet  sich  ein  Urteil  des  III.  Strafsenates  vom 
8.  Juni  1880  (Entscheidung  des  Reichsgerichtes  zu  Leipzig  1880,  I,  Nr.  206) : 
Anklage  wegen  fahrlässiger  Tötung  eines  Kindes  durch  den  Arzt. 

Hierzu  die  Details  im  Originale  einzusehen,  sei  nur  erwähnt,  daß 
mit  Recht  bemerkt  wird,  daß  es  sich  um  eine  Kriminalfrage  handle, 
wenn  das  geburtshilfliche  Personal  sich  beispielsweise  bei  Querlage 
oder  Nabelschnurvorfall  herbeiließe,  ein  Kind  absichtlich  umkommen 
zu  lassen.  Das  gleiche  hätte  für  vorsätzlich  vernachlässigte  Fälle  von 
Beckenendlagen,  im  besonderen  betreffs  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes  zu  gelten,  wenn  von  der  Totgeburt  desselben  für  eine  zweite 
oder  dritte  Person  besondere  Rechtsvor-  oder  -Nachteile  abhängen ; 
der  Arzt  wird  in  solchen  Fällen  übrigens  nach  Einholung  der  Bewilligung 
seitens  eines  oder  beider  Gatten  hierzu,  formell  gedeckt  sein  und 
bei  Wahrung  strengster  und  gewissenhafter  Indikationsstellung  sich 
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um  aus  der  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens  allenfalls  resultierende 
Rechtsfolgen  nicht  zu  kümmern  brauchen.  Des  weiteren  wäre  es  denk- 
bar, daß  nach  Auffassung  einzelner  Autoren  scheintot,  nicht  wieder- 
belebter, als  totgeborener  Kinder,  Arzt  oder  Hebamme  solchen  nicht 
alle  vorgeschriebene  und  nötige  Sorgfalt  angedeihen  ließen.  — 

Den  Geburtsakt  an  sich  betreffend,  erklärte  Chaussier 
„nicht  lebensfähig  das  Kind,  welches  durch  die  Länge  und  Natur  der 
Geburt  in  seinem  Kreisläufe  eine  solche  Behinderung  erleidet,  daß  es 
mit  einem  Blutexsudat  im  Gehirn  und  Apoplexie  und  Lähmung  aller 
Glieder,  gegen  welche  die  Kunst  nichts  vermag,  zur  Welt  kommt  und 
einige  Stunden  nach  der  Geburt  stirbt.” 

Orfila  schreibt;  „Wir  betrachten  das  Kind  als  nicht  lebensfähig,  wenn 
es  stumm  ist  und  nur  ein  beständiges  Wimmern  von  sich  gibt,  wenn  es  die 
Glieder  nicht  bewegt,  oder  nur  äußerst  schwache  Bewegungen  maeht,  wenn 
es  nicht  saugt,  wenn  die  Ausleerungen  des  Harnes  und  Kindspeches  gar 
nicht  oder  schlecht  vor  sich  gehen”  . . .;  folgen  weitere  Zeichen  der  Unreife. 
Breschet  dagegen  erklärte  Kinder  sowohl  mit  angeborener  Cyanose  als 
Induratio  telae  cellulosae  für  lebensfähig,  v.  Wildberg  betonte,  daß  hin- 
sichtlich der  Frage  der  Lebensunfähigkeit  „Krankheit  und  ursprüngliche 
organische  Fehler  unterschieden  werden  müssen.  Ein  anderes  ist  es  eben, 
wenn  ein  Kind  wegen  einer  demselben  in  der  Gebärmutter  oder  während 
der  Geburt  zugestoßenen  Krankheit  die  Ursache  eines  nahen  Todes  mit  zur 
Welt  bringt:  hier  kann  allerdings  doch  kein  Kind  für  lebensfähig  erkannt 
werden.” 

V.  Maschka  spricht  von  bereits  vor  der  Geburt  vorhandenen  Krank- 
heitszuständen solcher  Beschaffenheit  und  solchen  Grades,  daß  sie  der  Erfahrung 
gemäß  geeignet  waren,  das  begonnene  extrauterine  Leben  wieder  erlösehen  zu 
machen.  Im  besonderen  fordert  er  zur  Feststellung  des  Begriffes  der  Lebens- 
unfähigkeit folgende  Voraussetzungen:  „1.  daß  dieser  Zustand  tatsächlich  schon 
während  des  intrauterinen  Lebens  erworben  wurde,  wozu  als  unterstützende 
Momente  solche  über  Lebensäußerungen  des  Kindes  nach  der  Geburt  dienen 
können;  2.  daß  durch  denselben  (unter  Ausschluß  anderer  Todesursachen)  der 
tödliehe  Ausgang  herbeigeführt  werden  konnte;  3.  daß  nach  der  Geburt  keine 
Umstände  vorhanden  gewesen,  welclie  offenbar  versehlimmernd  und  nachteilig 
auf  den  schon  vorhandenen  Krankheitsprozeß  einwirken  mußten.  (Dies  ergibt 
sich  aus  dem  Sachverhalte;  doch  sind,  wenn  ein  sehr  kurzer  Zeitraum  bis 
zum  Tode  des  Kindes  verstrieh,  andere  schädliche  Umstände  im  allgemeinen 
ohne  Bedeutung).” 

Chaussier  stellte  hinsichtlich  der  Frage  der  Lebensuufähigkeit  zum 
Code  civile  (hier  wird  neben  jenem  der  Identität  der  Beweis  des  von  Zeugen 
vernommenen  Kindesschreies  verlangt)  fünf  Zusatzartikel  auf,  wovon  3.  und 
5.  von  Orfila  beanständet  wurden:  „Nicht  lebensfähig  ist  1.  ein  Kind,  wenn 
die  Geburt  vor  den  drei  letzten  Schwangerschaftsmonaten  erfolgt  und  dasselbe 
sogleich  oder  einige  Stunden  danach  stirbt;  2.  desgleichen  ein  reifes  Neu- 
geborenes mit  gänzlicher  oder  teilweiser  Beraubung  des  Gehirns  und  des 
Schädels,  seihst  wenn  das  Kind  gesehrien,  oder  bei  anderen  (Bildungs-)Fehlern, 
welche  mit  der  Fortsetzung  des  Lebens  unvereinbar  sind  und  denen  nicht 
abgeholfen  werden  kann;  3.  ebenso  jedes  Kind,  das  von  einer  Krankheit  im 
Schoße  der  Mutter  ergriffen,  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Geburt  stirbt, 
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deren  Ursache  sei,  welche  sie  wolle”;  4.  handelt  von  den  bereits  erwähnten 
möglichen  Folgen  des  Geburtsaktes. 

Krahmer  bemerkt:  „Der  Begriff  der  Nichtlebensfähigkeit  führt  in 
seiner  Anwendung  zum  Widerspruche  gegen  das  Prinzip  der  Naturforschung 
und  das  Recht ...  So  lange  es  kein  rechtlich  anerkanntes  Minimum  staats- 
bürgerlichen Lehens  gibt,  kann  der  Mangel  an  Lebensfähigkeit  nicht  als  Kürze 
der  Lebensdauer  noch  als  Einseitigkeit  der  Lebenserscheinungen,  sondern  nur 
als  erweisliche  Unmöglichkeit  des  Lebensprozesses  verstanden 
werden.  Nur  von  einer  solchen,  medizinisch  erweislichen  Unmöglichkeit  des 
Lebensprozesses  kann  es  fraglich  sein,  ob  sie  Nichtärzten,  Gcsetzeswahrern 
oder  Gesetzesübertretern  ebenfalls  bekannt  und  beachtenswert  sein  muß.  Der 
Mangel  an  Lebensfähigkeit  besteht  also  in  Zuständen,  welche  zum  Beweise  des 
Lebens  gehörige  Verrichtungen,  das  Atmen,  den  Blutkreislauf,  die  Nahrungs- 
aufnahme, die  Nahrungsverarbeitung  ganz  unmöglich  machen,  oder  welche 
gleichzeitig  mit  deren  Zustandekommen  anderweitige  Veränderungen  hervor- 
bringen, die  in  ihrer  natürlichen  Entwicklung  die  notwendigen  Lebens- 
bedingungen aufheben  und  das  Leben  selbst  vernichten.  Der  Staat  ist  keine 
Lebensversicherungsanstalt.  Er  mag  es  bedauern,  wenn  Neugeborene  mangel- 
hafter Organisationsverhältnisse  wegen  bald  wieder  absterben.  Er  hat  aber 
seinen  etwaigen  Verlust  nicht  an  derartigen  Geschöpfen  selbst  zu  rächen  und 
sie  vom  Rechte  auszuschließen.” 

Wald  schreibt;  „Ein  Kind  kann  lebendig  zur  Welt  kommen,  es  kann 
atmen  und  schreien  und  seine  Geburt  eine  beträchtliche  Zeit  überleben;  allein 
auf  gewisse  mehr  oder  weniger  arbiträre  medizinische  Ansichten,  die  sich  auf 
die  Farbe  seiner  Haut,  Länge  und  Beschaffenheit  seiner  Haare,  der  Nägel,  das 
Gewicht  usw.  gründen,  kann  es  für  lebensunfähig,  mithin  für  unfähig  zu 
erben  usw.  erklärt  werden.  Anderseits;  es  wird  völlig  reif  und  entwickelt  ge- 
boren, lebt  sogar  einige  Tage  und  nach  seinem  Tode  wird  irgend  eine  schon 
vor  der  Geburt  entwickelte  Krankheit  oder  Mißbildung  gefunden,  die  das  Fort- 
leben unmöglich  machte.  Sofort  wird  es  für  lebensunfähig  erklärt  und  des 
Eigentums-  und  Erbschaftsrechtes  beraubt.” 

Wie  immer  man  sich  zu  dieser  Frage  stellen  wird,  veranlaßt  die 
juridische  Erklärung:  „Jedes  lebend  geborene  aber  lebensunfähige  Kind 
ist  einem  totgeborenen  gleichzuachten”  (Gesetze  für  Baden,  Bern  und 
die  französische  Schweiz)  in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  bloß 
ärztlicherseits,  sondern  auch  in  rechtlicher  Beziehung  zum  Wider- 
spruche, 

Widersprüche  ergeben  sich  auch,  wenn  man  einen  bestimmten 
Termin  aufstellt,  welchen  das  Neugeborene  erlebt  haben  müsse,  um 
den  Beweis  seiner  Lebens-  als  Erb-Fähigkeit  ei’bracht  zu  haben. 

Während  Casper  in  Übereinstimmung  mit  Henke,  Mittermaier  u.  A. 
bemerkte,  daß  in  gerichtsärztlieh  zu  begutachtenden  Fällen  „ein  Scheinleben 
von  Minuten  oder  Stunden  absichtlich  ausgeschlossen”  sei,  heißt  es  in  einer 
Anmerkung  zum  bayrischen  Strafgesetzbuche:  „Der  Mensch  hat  auf  eine 
Stunde  seines  Lehens  ebensoviel  Recht  als  auf  ein  Lebensjahr”  und  an  anderer 
Stelle:  „Das  Neugeborene  ist,  wenn  es  außerhalb  der  Mutter  auch  nur  die 
kürzeste  Zeit  gelebt  hat,  auch  als  lebensfähig  anzusehen,  mit  allem,  was  für 
dessen  Legitimität,  Erbschaftsfähigkeit  usw.  daraus  erfolgt.” 
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Nach  einem  Gutachten  Bauerbands  in  Böckers  Handbuch  ist  im 
Sinne  des  französischen  Gesetzes  jedes  Kind  lebensfähig,  welches 

selbständig,  von  derMutter  getrennt  gelebt  hat,  und  sei  dies  auch 
nur  > 2 bis  1 Stunde  gewesen.  Dabei  kommt  es  auf  die  Zeit  der  Uterin- 
entwieklung,  etwaige  Mißbildungen,  Krankheiten  und  Krankheitsanlagen  gar 
nicht  an,  wenn  es  nur,  von  der  Mutter  getrennt,  unzweifelhaft  gelebt  hat.  Auch 
darauf  kommt  es  nicht  an,  ob  es  gesehrien,  wenn  es  nur  andere  sichere 
Lebenszeichen  von  sich  gegeben.  Wir  haben  uns  natürlich  eines  Urteils  in 
betreff  dieser  rein  juristischen  Frage  zu  enthalten;  indes  scheint  uns  obige  Auf- 
fassung den  Begriff  der  ,Lebensfähigkeit‘  nicht  sowohl  zu  definieren  als  viel- 
mehr aufzuheben,  oder  vielmehr  die  Frage  über  die  Lebensfähigkeit  mit 
jener  über  das  Gelebthaben  zu  identifizieren.  Daß  die  Geriehtsärzfe  übrigens 
« mit  solcher  Auffassung  sehr  zufrieden  sein  werden,  ist  nicht  zu  bezweifeln.” 
(K  rahme  r). 

Gas  per  bezeichnet  ein  neugeborenes  Kind  als  in  ärztlichem 
Sinne  lebensfähig,  „wenn  es  nach  seinem  Alter  und  nach  der 
Bildung  seiner  Organe  die  Möglichkeit  hatte  fortzuleben,  d.  h.  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  des  Menschen  zu  erreichen.” 

V.  Maschka  definiert  als  Lebensfähigkeit  „eine  derartige  Ent- 
wicklung, Bildung  und  Beschaffenheit  der  Organe,  welche  es  dem 
Neugeborenen  ermöglichen,  sein  Leben  außerhalb  der  Mutter  zu  be- 
ginnen und  nach  der  Ordnung  der  für  den  menschlichen  Organismus 
geltenden  Naturgesetze  fortzusetzen.” 

In  den  Anmerkungen  zum  Strafgf setzbuche  für  das  Königreich  Bayern 
aus  dem  Jahre  181-3  heißt  es:  „Lebensfähig  ist  dasjenige  Kind,  welches  in 
einem  solchen  Zustand  der  Reife  zur  Welt  kommt,  daß  es  imstande  ist,  außer 
dem  Leibe  der  Mutter  das  Leben  forfzusetzen.  Ein  vorzeitig  und  unreif  geborenes 
Kind  kann  lebendig  zur  Welt  gekommen  sein,  sogar  einige  Zeit  außer  dem 
Mutterleibe  gelebt  haben  und  dennoch  nicht  lebensfähig  sein,  wenn  es  nicht  reif 
genug  ist,  um  das  Leben  fortsetzen  zu  können;  dagegen  kann  ein  Kind  wegen 
Krankheit  oder  organischen  Fehlers  die  Ursache  eines  nahen  Todes  mit  zur 
Welt  gebracht  haben  und  dennoch  lebensfähig  sein,  wenn  es  die  gehörige 
Reife  und  Zeitigung  im  Leibe  der  Mutter  erlangt  hat.  Niiht  also  Gesundheit, 
sondern  die  zum  Fortleben  außer  der  Mutter  nötige  Reife  entscheidet  über  die 
Lebensfähigkeit  eines  Kindes.” 

Monde  bezeichnete  die  Frage  der  Lebensfähigkeit  hier  als  zwar  sehr 
ausführlich,  aber  „nicht  mit  der  Natur  in  Übereinstimmung  abgehandelt;  der 
Passus  vor  allem  .Krankheit'  bis  , lebensfähig  sein',  enthält  eine  Annahme, 
die  völlig  willkürlich  und  ganz  unerwiesen  ist.”  Dieser  Autor  definiert  die 
„Erbfähigkeit  und  was  dahin  gehört  als  die  gemeinschaftliche  Wirkung  der 
Rechtmäßigkeit,  Lebensfähigkeit  und  regelmäßigen  Bildung  des  Neugeborenen.” 
Was  die  beiden  letzteren  betrifft,  so  verdienen  die  darüber  geltenden  gesetz- 
lichen Bestimmungen  noch  einer  genaueren  ärztlichen  Prüfung”  . . . Die  Frage, 
„ob  Lebensäußerungen  eines  Kindes  in  der  Geburt,  das  aber  vor  Beendigung 
derselben  starb  und  die  des  Fruchtlebens  nach  der  Geburt,  wenn  vor  dem 
Übergange  in  die  Kindheit  der  Tod  erfolgte,  das  Recht  lebender  Kinder  mit- 
teilen  können”,  beantwortete  Monde  dahin,  daß  „sobald  die  gerichtliche  Medizin 
über  das  wirkliche  Dasein  solcher  Lebensäußerungen  als  dem  Kinde  und  nicht 
der  Frucht  zukommend,  wie  z.  B.  des  Atmens  und  Schreiens  und  diejenigen 
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nach  der  Geburt,  die  bloß  auf  den  Fruchtzustand  und  nicht  auf  die  Kindheit 
hinweisen,  entschieden  hat,  auch  die  Gesetzgebung  in  dieser  Beziehung  darauf 
Rücksicht  nehmen  müsse.” 

Vom  Standpunkte  des  Geburtshelfers  ist  nach  Runge  in  Über- 
einstimmung mit  Anderen  „jedes  Kind,  welches  sich  bewegen  und 
atmen  kann  (sollten  seine  .Atembewegungen  noch  so  unvollkommen 
sein)  als  ein  Wesen  zu  betrachten,  daß  bei  entsprechender  Pflege  zum 
Weiterleben  befähigt  ist.”  Ahlfeld  nennt,  die  Lebensfähigkeit  als 
präsumtive  Lebenswahrscheinli  chkeit  bezeichnend,  ein  Kind 
„lebensfähig,  das  bei  der  seinem  Entwicklungsgrade  entsprechenden 
Pflege  sich  an  die  Außenwelt  gewöhnen  und  weiter  wachsen  kann.” 

Es  soll  nicht  müßig  erscheinen,  auf  diese  Frage  ausführlich  eingegangen 
zu  sein,  schreibt  doch,  wenngleich  sowohl  das  österreichische  als  das  preußi- 
sche Zivil-  und  Strafrecht  im  allgemeinen  von  dem  Nachweise  der  Lebens- 
fähigkeit absehen,  § 90  der  deutschen  Strafprozeßordnung  vor,  gelegentlich 
der  Obduktion  zu  erforschen,  „ob  das  Kind  nach  oder  während  der  Geburt 
gelebt  hat,  und  ob  es  reif  oder  wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben  außer- 
halb des  Mutterleibes  fortzusetzen.”  In  gleichem  Sinne  fordert  §112  der  öster- 
reichischen Obduktionsvorschriften  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  Kind 
lebendig,  und  sein  Leben  außerhalb  der  Mutter  fortzusetzen  fähig  gewesen, 
§ 116  die  Erforschung  des  extrauterinen  Lebens  wie  der  Lebensfähigkeit. 

Überdies  erweisen  zahlreiche  Entscheidungen  und  auch  die  Ka- 
suistik zur  Genüge,  daß  dieser  Begriff  im  Rahmen  unserer  Frage 
nicht  gänzlich  fallen  zu  lassen  sein  dürfte.  Dies  nicht  bloß  im  Sinne 
der  Auffassung,  daß  schwerste  Asphyxie  Lebensunfähigkeit  bedinge, 
sondern  vielmehr  jener,  eines  auch  noch  so  tief  scheintot,  als  lebend- 
geborenen Kindes. 

Diesbezüglich  kann  die  Obduktion  bei  vorzeitig,  krank  oder  mit 
gewissen  Mißbildungen  behafteten  Neugeborenen  Ursachen,  beziehungs- 
weise Folgen  wie  Nebenumstände  unbehobener,  respektive  unbeheb- 
barer Asphyxie  ergeben.  Ob  dieser  Zustand  des  Kindes  Lebensfähig- 
keit wesentlich  zu  beeinträchtigen  oder  vollständig  aufzuheben  imstande 
war,  läßt  sich  freilich  nur  für  den  konkreten  Fall  beantworten. 
Diesbezüglich  sei  auf  die  bereits  betonte  Schwierigkeit  der  klinischen 
Prognose  (im  II.  Teil)  verwiesen. 

In  manchen  Fällen  wird  es  allerdings  nicht  schwer  fallen,  den 
natürlichen  Übergang  dieses  Zustandes  zum  Tode  einwandfrei  zu  er- 
weisen, so  bei  Asphyxie  infolge  von  Hirndruck,  (vollständigem)  Ver- 
schluß der  Atemwege  durch  Fremdkörper  oder  Mißbildungen  (Atresie 
der  Trachea;  Stenose  durch  Struma).  Anderseits  wird  der  Leichen- 
befund den  Beweis  des  Lebens  mit  mehr  minder  Sicherheit  er- 
bringen und  damit  der  Forderung  des  Gesetzes  entsprechen,  welches 
in  derartigen  Fällen  übrigens  (§  13  des  preußischen  Landrechtes)  auch 
den  Zeugenbeweis  vorhanden  gewesener  Lebensäußerungen  gelten  läßt. 
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Vom  Standpunkte  der  Geburtshilfe  aus  kann  behufs  Wahrung 
allfälliger  Rechtsinteressen  die  Notwendigkeit  rascher  künstlicher  Be- 
endigung der  Geburt  in  für  das  Kind  möglichst  schonender  Weise, 
somit  auch  der  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  sich  ergeben,  wo- 
bei jedoch  nie,  wie  in  einem  noch  anzuführenden,  von  Ahlfeld 
zitierten  Falle,  der  für  die  Mutter  nötigen  Sorgfalt  zu  vergessen!  In 
diesem  Sinne  meint  Ru  deck:  „Es  kann  dem  Gatten  einer  während 

der  Entbindung  sterbenden  Frau  nicht  dringend  genug  angeraten 
werden,  das  Kind  sofort  durch  den  Arzt  künstlich  entbinden  zu  lassen, 
wenn  anders  er  sich  die  Mitgift  seiner  Frau  erhalten  will.  Denn  die 
Wahrscheinlichkeit,  daß  bei  großer  Eile  das  Kind  noch  lebend,  wenn 
auch  nicht  lebensfähig  zur  Welt  komme,  ist  nicht  gering.” 

Allen  Schwierigkeiten  und  Redenken  in  bezug  auf  die  Rechts- 
fähigkeit der  Neugeborenen  wie  Leibesfrüchte  sucht  Ahlfeld  durch 
praktisch  zweckmäßige  Vorschläge  zu  begegnen.  Im  wesentlichen 
handelt  es  sich  darum,  schon  der  Frucht,  sobald  ärzllicherseits  der 
Nachweis  ihres  (intrauterinen)  Lebens  festgestellt,  deren  Rechte  zu 
sichern  und  zu  Avahren.  Indem  dieser  Autor  das  antenatale  Leben, 
wie  das  Dasein  des  „Nasciturus”  zum  Gegenstände  eingehender  Studien 
wählte,  beklagt  er  es,  daß  letzterer  „sich  nicht  der  ihm  zukommen- 
den Wertschätzung  erfreut,  wie  auch  die  an  seiner  Lebendgeburt 
Interessierten  nach  unserer  heutigen  Gesetzgebung  zu  kurz  kommen.” 

Wenn  Endemann  meint:  „Wer  in  der  Geburt  geatmet,  also 
physiologisch  das  Leben  begonnen  hat,  aber  vor  völliger  Ausstoßung 
gestorben  oder  getötet  worden  ist,  gilt  im  Sinne  des  bürgerlichen 
Rechtes  als  nicht  lebensfähiger  Mensch,”  bemerkt  Ahlfeld  hierzu: 
„Ist  es  nicht  widersinnig,  einem  reifen,  gesunden  Kinde,  das  mit  seinem 
geborenen  Kopfe  durch  lautes  Schreien  sein  Leben  kundgibt  und  viel- 
leicht nur  durch  die  Kopflosigkeit  der  Hebamme  sein  Leben  einbüßt, 
die  Rechtsfähigkeit  abzusprechen,  während  eine  unzeitige  Frucht, 
die  lebend  geboren  wird,  unmöglich  aber  länger  wie  einige  Minuten 
leben  kann,  die  Fähigkeit,  Rechte  zu  besitzen  und  weiter  zu  vererben 
erhält?” 

Um  in  Hinkunft  derart  irrige  Deduktionen  und  Konsequenzen 
auf  Grund  des  einseitigen  Standpunktes,  nur  der  lebend  geborenen 
Frucht  Rechtsfähigkeit  zuzusprechen,  aus  der  Welt  zu  schaffen,  wünscht 
Ahlfeld,  es  mögen  dem  Nasciturus,  wenn  derselbe  auch  vor  oder  in 
der  Geburt  stirbt,  seine  wie  Jener  Rechtsansprüche  gewahrt  Averden, 
die  seine  rechtlichen  Erben  gewesen  sein  Avürden,  falls  er  lebend  ge- 
boren, aber  nach  der  Geburt  gestorben  Aväre.  Demnach  faßt  Ahlfeld 
das  Ergebnis  seiner  Studien  und  Erwägungen  in  folgenden  Modifi- 
kationsvorschlägen zusammen: 
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„1)  die  Rechtsfähigkeit  des  Menschen  beginnt  mit  dem  sicheren 
Nachweise  seiner  Existenz.  2)  Mensch  im  Sinne  des  Rechtes  ist  jedes 
von  Mann  und  Weib  erzeugte  Schwangerschaftsprodukt,  das  ein  Herz 
besitzt  und  den  6.  Schwangerschaftsmonat  überschritten  hat.  3)  der 
totgeborene  Mensch  gilt  rechtlich  als  einer,  der  vorher  gelebt  hat.” 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  als  Einleitung  zu  weiterer  Ka- 
suistik, mit  Bezug  auf  § 1931  des  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuches, 
wonach  der  Erbanspruch  des  Vaters  davon  abhängt,  daß  der  Tod  des 
Kindes  jenem  der  Mutter  folgte,  ein  von  diesem  Autor  nach  Kalischs 
medizinisch-gerichtlichen  Gutachten  aus  dem  Jahre  1844  angeführter 
Fall.  Vorausgeschickt  sei^  ohne  auf  die  Einzelheiten  der  Begeben- 
heiten einzugehen,  daß  dieser  Fall  heute  keineswegs  mehr  ungeahndet 
bleiben  dürfte,  handelte  es  sich  doch  um  eine  unverantwortliche  „Be- 
handlung” der  Kindesmutter! 

In  Kürze  folgender  Tatbestand : Eklampsie ; sectio  caesarea  in  agone. 
Das  Kind  tot  geboren.  Die  Frau,  nachdem  durch  einen  Kreuzschnitt  (Längs- 
und Querschnitt!)  die  Bauchdecken  durchtrennt  und  die  Gebärmutter  eröffnet 
worden  waren,  infolge  gröblichster  Vernachlässigung  13  Stunden  post  Opera- 
tionen! gestorben.  Zurückziehung  eines  ursprünglichen  Strafantrages  gegen 
die  beiden  intervenierenden  (Konsiliar  ) Ärzte  auf  2 Jahre  Festung  und  Ent- 
ziehung der  Praxis  für  alle  Zeiten,  den  Chirurgen  auf  Smonatlicbe  Festungs- 
haft, den  Gatten  (gleichfalls  Arzt)  auf  eine  i/jjährige  solche,  nach  einem  Supei’- 
arbitrium  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  Medizinalwesen. 

In  diesem  Falle  spielte,  wofür  sich  der  Ehemann  nachgewiesenermaßen 
wesentlich  interessiert  gezeigt  hatte,  die  Erbfrage  eine  wichtige  Holle.  Als  das 
Kind  trotzdem  tot  zur  Welt  kam,  scheint  der  Arzt  „den  Kopf  verloren  zu 
haben.”  Eine  andere  Erklärung  für  die  Vernachlässigung  der  Frau  ist  nicht 
möglich  — wenigstens  will  Ahlfeld  jeden  anderen  Gedanken  zurückdrängen. 

Auf  Grund  des  Ahlfeldschen  Standpunktes  wäre  die  Entbindung 
in  diesem  Falle  wohl  mit  ganz  anderer  Ruhe  und  Vorsicht  vorge- 
nommen worden.  Es  würde  daher  unter  solchen  Verhältnissen  zweifel- 
los einen  Fortschritt  bedeuten,  „wenn  für  den  Arzt  dieser  Erbschafts- 
punkt nicht  in  Frage  käme,  sondern  er  einzig  und  allein  die  Erhaltung 
der  ihm  anvertrauten  Menschenleben  im  Auge  zu  haben  nötig  hätte.” 

Schon  Dunlop  führt,  u.  a.  auf  Mitteilungen  Chaussiers  und  Foderes 
dieser  Art  sich  berufend,  welche  als  zweifelhaft  übergangen  werden  können, 
eine  Reihe  hierhergehöriger  Beispiele  an. 

„Nach  den  schottischen  Gesetzen,  wie  in  England,  geht  das  Vermögen 
zufolge  des  landesüblichen  Gunstrechtes  auf  das  Kind  über;  dies  ist  aber  nur 
dann  der  Fall,  wenn  man  dasselbe  hat  schreien  hören.  Lord  Stair  sagt, 
daß  das  Gesetz  sehr  weislich  die  Reife  des  (ehelichen)  Kindes  durch  sein 
Schreien  oder  Weinen  bestimmt  und  diesen  Umstand  nicht  der  willkürlichen 
Entscheidung  der  Zeugen  überläßt.  Ein  mit  dieser  Lehre  übereinstimmender 
Fall  wurde  im  Jahre  1766  vor  Gericht  entschieden:  Ein  Weib  gebar  9 Monate 
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nach  ihrer  Verheiratung  ein  Kind,  das  atmete,  ein  Auge  öffnete  und  1/2  Stunde 
nach  der  Geburt  unter  gewöhnlichen  Konvulsionen  verschied,  aber  nicht 
geschrien  hatte;  die  Mutter  starb  im  Kindbett  und  die  Frage  war,  ob  das 
Eecht  des  Ehemannes  durch  den  Tod  der  Frau  im  ersten  Jahre  nicht  erloschen 
wäre,  weil  man  das  Kind  nicht  hatte  schreien  hören.  Nach  mehreren  Gründen 
von  beiden  Seiten  fiel  die  Entscheidung  dahin  aus,  daß,  weil  die  Frau  nicht 
1 Jahr  und  1 Tag  nach  der  Verheiratung  gelebt  hatte,  und  nicht  bewiesen 
werden  konnte,  daß  das  Kind,  von  welchem  sie  entbunden  worden,  geschrien 
hatte,  dem  Ehemann  kein  Recht  auf  einen  Teil  des  Vermögens  seiner  ver- 
storbenen Frau  zustünde.  Ein  weiterer  Fall:  Frau  M.  B.  starb  im  siebenten 

Monat  ihrer  Schwangerschaft  an  einer  heftigen  Krankheit  und  1/4  Stunde 
nachher  wurde  ein  Kind  mittels  des  Kaiserschnittes  zur  Welt  gebracht. 
Der  Vater  behauptete,  er  sei  dessen  Erbe  und  bewies,  daß  es  die  Augen  ge- 
öffnet und  einige  schwache  Bewegungen  gemacht  habe.  Zacehias  über 
diesen  Falt  zu  Rate  gezogen,  erklärte,  jene  Bewegungen  wären  bloß  mechanisch 
gewesen  und  von  der  Wirkung  der  Luft  auf  den  Körper  entstanden,  was  noch 
dadurch  unterstützt  wurde,  daß  man  das  Kind  gleich  nach  der  Operation  in 
einen  kalten  Keller  gebracht  hatte.  Die  Entscheidung  war  diesem  Gutachten 
gemäß  (Zacehias  Consilium,  67).  In  Frankreich  wurde  (im  Jahre  1780)  ein 
ähnlicher  Fall  das  Objekt  eines  Rechtsstreites.  Eine  Frau  starb  im  Kindbett; 
kurz  nach  ihrem  Tode  wurde  ein  Kind  aus  ihrem  Leib  herausgeschnitten, 
das  man  taufte,  als  sei  es  lebendig.  Bei  der  darauf  folgenden  gerichtlichen 
Untersuchung  wurde  erwiesen,  daß  es  seinen  Mund  geöffnet  und  geschlossen 
habe,  daß  es  die  eine  Hand  auf-  und  ohne  alle  Hilfe  wieder  zugemacht  habe, 
daß  es  Schaum  weggebrochen  habe,  daß  es  wie  eine  sterbende  Person  einige 
Male  geseufzt  habe,  daß  diese  Zeichen  während  des  Zeitraumes  von  1/2  Stunde 
beobachtet  wären,  und  daß  das  Kind  vollkommen  ausgebildet  gewesen  sei. 
Dagegen  wurde  aufgestellt,  das  Kind  sei  noch  nicht  reif,  folglich  noch  nicht 
lebensfähig  gewesen,  und  könne  demnach  nicht  erben;  auch  wurden  die  Aus- 
sagen der  Zeugen  angefochten.  Das  Gericht  aber  entschied,  das  Kind  habe 
gelebt,  ohne  auf  die  Frage  der  Lebensfähigkeit  desselben  Rücksicht  zu  nehmen.” 
(Fodere,  II,  161). 

In  bezug  auf  durch  den  Kaiserschnitt  (post  mortem)  zur  Welt 
beförderte  Kinder  nahm  das  (englische)  Gesetz  einen  eigenartigen 
Standpunkt  ein  (vgl.  diesbezüglich  auch  I,  S.  18,  und  Knapp-Can- 
giamila,  S.  110);  es  wurde  solchen  das  Erbrecht  einfach  abgesprochen. 

Blackstone  bemerkt  dagegen:  „Dem  Gesetze  zufolge  muß  das  Kind 
während  des  Lebens  der  Mutter  geboren  sein  ; wenn  die  Mutter  während  der 
Wehen  stirbt  und  die  Operation  des  Kaiserschnittes  nötig  wird,  so  genießt  der 
Ehemann  das  in  England  gebräuchliche  Gunstreeht  nicht,  weil  in  dem  Augen- 
blick des  Todes  der  Mutter  ihm  noch  kein  Recht  darauf  zustand,  denn  das 
Kind  war  noch  nicht  geboren  ; aber  das  Erbe  ging  auf  das  Kind  über, 
während  es  noch  im  Mutterleib  war,  und  da  es  einmal  das  Recht  darauf  hat, 
so  kann  es  ihm  nicht  wieder  genommen  werden.”  (Coke  - Littleton.) 

Anderwärts  sicherten  weit  zurückgreifende  Gesetzesbestimmungen  den  „Cae- 
sones”  ihre  Rechte.  So  heißt  es  (Digest.  LXXVIII,  T.  II,  1,  12)  : „Quod  dicitur, 
natum  rumpere  testamentum,  natum  aecipe  et  si  ex  secto  ventre  editus  sit : 
nam  hic  rumpit  testamentum,  scilicet  si  nascatur  in  potestate’’ ; bei  Ulpian 


(L.  141  D.  de  verb.  signif.):  „etiam  ea  mulier,  cum  moreretur,  creditur  filium 
habere,  quae  exciso  utero  edere  possit.” 

Während  Zacchias  die  gesetzmäßige  Erbfähigkeit  solcher  Kinder 
bezweifelte,  forderte  Büttner  den  Kaiserschnitt  (bei  Uterusruptur),  um 
Kind  und  Vater  deren  bürgerliche  Rechte  zu  sichern;  Obermayer, 
Niemann  u.  A.  bezeichneten  diesen  geradezu  als  Endzweck  der  Ope- 
ration (vgl.  I,  S.  48).  Mende  schreibt;  „Bauch-  und  Gebärmutter- 
schnitt bei  lebenden  Kindern  ist  kein  Grund,  dieselben  anders  anzu- 
sehen, als  wenn  sie  auf  dem  natürlichen  Wege  geboren  wären”  und 
sind  diese  Operationen  vorzunehmen,  nachdem  Beispiele  zur 
Genüge  bekannt  sind,  wo  die  Früchte  dadurch  gerettet  wurden.  Be- 
merkte Bock  seinerzeit,  daß,  „da  ein  Fötus  extrauterinus  nie  lebendig 
zur  Welt  gekommen  ist  (?),  auch  über  diese  Fälle  keine  Frage  ent- 
stehen könne’’,  so  widerlegte  er  selbst  diese  Behauptung  durch  An- 
führung zweier  Beispiele,  wo  die  Extrauterinfrüchte  „durch  einen  in 
die  Vagina  gemachten  Einschnitt”  lebend  zutage  gefördert  wurden.  An- 
gesichts der  zahlreichen  Fälle  dieser  Art  aus  neuerer  und  neuester  Zeit 
hat  selbstverständlich  das  gleiche  wie  für  mittels  „Kaiserschnittes’’ 
entbundener  Kinder  zu  gelten. 

Mehrfach  zitiert  erscheinen  folgende  Entscheidungen: 

In  einem  von  Niemann  mitgeteilten  Falle  beanspruchte  der  Vater 
eines  durch  Kaiserschnitt  zur  Welt  gebrachten  Kindes  die  nicht  unbedeutende 
Erbschaft.  Die  erste  Instanz  entschied  zu  seinen  Gunsten.  Der  Rechtsanwalt 
der  Erben  der  verstorbenen  Mutter  wandte  jodoch  ein,  das  Kind  sei  als 
lebendes  nicht  zu  betrachten  gewesen,  da  es  nicht  geschrien  hatte.  Ein  Gut- 
achten des  Medizinalkollegs  entschied  in  gleichem  Sinne:  „ein  selbständiges 
Leben  lasse  sich  nicht  annehmen,  da  nicht  nachgewiesen  sei,  daß  das  Kind 
geatmet  und  geschrien  habe.”  Taylor  berichtet  auf  Grund  eines  Gutachtens 
der  Oberjury  von  der  Übertragung  eines  bereits  seit  10  Jahren  von  den  Ver- 
wandten der  bei  der  Geburt  verstorbenen  Frau  übernommenen  Nachlasses  auf 
den  Vater  des  Kindes,  wiewohl  dasselbe,  scheintot  geboren,  außer  zuckenden 
Bewegungen  der  Lippen  keine  Lebensäußerung  von  sich  gegeben  hatte. 

Die  genauen  Daten  zu  Niemanns  Fall  sind  folgende:  „Die  hoch- 
schwangere Fabrikantensgattin  N.  war  unter  Erscheinungen  von  Eklampsie 
gestorben.  Da  der  Arzt  den  Fötalpuls  deutlich  vernahm,  führte  er  10  Minuten  nach 
dem  Tode  der  Mutter  den  Kaiserschnitt  aus.  Beim  Eindringen  der  Hand  in 
den  Uterus  fühlte  er  deutliche  Pulsation  der  Nabelschnur,  nahm  aber 
Herzschlag  des  Kindes  nicht  wahr.  Dagegen  versicherte  die  Hebamme,  daß 
sie  denselben,  als  sie  das  Kind  auf  den  Armen  hielt,  gefühlt  und  gehört 
habe.  Auch  die  Wartefrau  -wollte  mit  der  Hebamme  den  Herzschlag  gehört 
haben.  Das  Kind  wurde  samt  Nabelschnur  und  Mutterkuchen  in  ein  warmes 
Bad  gebracht.  Der  Arzt  beobachtete  nun  deutlich  die  Pulsation  der  Nabel- 
schnur und  glaubte,  auch  den  Radialpuls  (schwach)  gefühlt  zu  haben.  End- 
lich wurden  auch  Bewegungen  des  Kindes  wahrgenommen;  doch  hatte  das- 
selbe weder  geschrien  noch  die  Augen  geöffnet,  ebensowenig  wurden  deutliche 
Atemzüge  beobachtet.  15  Minuten  nach  der  Herausnahme  des  Kindes  wurde  die 
Nabelschnur  getrennt  und  noch  10  Minuten  lang  Lebensrettungs-Versuche, 
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jedoch  erfolglos,  fortgesetzt.  Der  Arzt  erklärte,  daß  das  Kind  gelebt  habe;  der 
Vater  desselben  beanspruchte  die  nicht  unbedeutende  Erbschaft.  Der  Ansicht 
des  Arztes  schloß  sich  der  erste  Richter  an,  indem  er  ausführte,  das  preußische 
Landrecht  nehme  zwar  an,  daß  ein  Kind  gelebt  habe,  wenn  es  geschrien, 
schließe  aber  andere  Lebenszeichen  nicht  aus.  Dagegen  wendete  der  Rechts- 
anwalt der  Erben  der  verstorbenen  Mutter  ein:  Das  Kind  sei  als  ein  lebendes 
nicht  zu  betrachten,  da  es  nicht  geschrien.  Auf  seinen  Antrag  wurde  ein  Gut- 
achten des  MedicinalcoUegii  eingefordert,  um  zu  entscheiden,  ob  das  qu.  Kind 
gelebt  habe.  Das  Kollegium  entschied  sich  dahin,  daß  jene  Lebenserscheinungen 
bei  dem  fraglichen  Kinde  vorhanden  gewesen;  ein  ,selbständiges‘  Leben  lasse 
sieh  aber  nicht  annehmen,  da  nicht  nachgewiesen  sei,  daß  das  Kind  geatmet 
und  geschrien  habe”  (nach  Wald). 

Im  zweiten  Falle  (Taylors)  wurde  nach  der  Aussage  mehrerer  Zeugen, 
welche  der  Entbindung  beigewohnt  hatten,  angenommen,  daß  das  Kind  nicht 
tot  zur  Welt  gekommen,  somit  das  Vermögen  unrechtmäßig  übertragen 
worden  sei.  „Bei  der  nun  angestellten  Klage  lag  es  dem  Erbprätendenten  ob, 
nachzuweisen,  daß  sein  Kind  lebendig  geboren  sei.  Der  Geburtshelfer,  welcher 
die  Frau  entbunden  hatte,  war  bereits  verstorben;  allein  es  wurde  eidlich  er- 
härtet, daß  er  erklärt  habe,  das  Kind  sei  eine  Stunde  vor  der  Geburt 
noch  lebendig  gewesen;  daß  er  ferner  ein  warmes  Bad  ^besorgt  und  der 
Hebamme  das  Kind  nach  der  Geburt  übergeben  habe.  Das  Kind  schrie  weder, 
noch  gab  es  andere  Lebenszeichen  von  sich;  allein  die  beiden  Frauen,  welche 
es  ins  Bad  brachten,  beschworen,  daß  dasselbe  zweimal  beim  Eintauchen 
ins  Wasser  mit  den  Lippen  krampfhaft  gezuckt  und  gezittert  habe. 
Sie  teilten  dies  dem  Arzte  mit,  worauf  dieser  sie  anwies,  dem  Kinde  Luft  ein- 
zublasen; doch  blieben  die  weiteren  Bemühungen  erfolglos.  Die  Hauptfrage 
bei  diesem  Prozesse  war:  ob  diese  zuckende  Bewegung  der  Lippen 
ein  genügender  Beweis  der  lebendigen  Geburt  des  Kindes  sei? 
Die  Sachverständigen  waren  hierin  uneinig.  Dr.  B.  und  Dr.  H.  erklärten,  daß, 
wäre  das  Leben  erloschen  gewesen,  keinerlei  Bewegung  in  irgendeinem 
Körperteile  möglich  gewesen  sei;  ihrer  Meinung  zufolge  sei  also  das  Kind 
lebendig  geboren  und  habe  sein  Leben  nach  der  Geburt  manifestiert.  Dr.  D.  da- 
gegen behauptete,  es  sei  ein  Unterschied  zwischen  Uterin-  und  Extrauterinleben 
zu  machen  und  erklärte  die  Bewegungen  der  Lippen  für  Überreste  des  ersteren, 
indem  das  Kind  bei  der  Geburt  bereits  tot  gewesen.  Die  Jury  indessen  schloß 
sich  dem  Referate  des  Oberrichters  gemäß  dieser  Auffassung  nicht  an  und  gab 
das  Verdikt,  daß  das  Kind  lebend  geboren  sei,  infolge  dessen  der  Kläger  die 
Erbschaft,  deren  er  zehn  Jahre  hindurch  beraubt  gewesen,  zagesprochen  erhielt.” 

Als  Gegenstück  hierzu  folgendes  Gutachten  bei  Wald.  Hier  hatten  die 
Obduzenten  erklärt,  das  Kind  sei  tot  geboren  worden.  Die  Mutter  versicherte 
zu  wiederholten  Malen,  daß  dasselbe  lebend  zur  Welt  gekommen  sei  und  auch 
geschrien  habe.  Ein  daraufhin  nachträglich  abgegebenes  Gutachten  bezeichnete 
das  Kind  nach  dem  Sektionsbefund  als  ein  totgeborenes,  fügte  aber  bei,  daß 
dasselbe  nach  Aussage  der  Mutter,  jedoch  nur  kurze  Zeit,  gelebt  haben  konnte. 
Als  Todesursache  wurde  Verblutung  aus  der  Kabelschnur  „unter  Mitwirkung 
der  Kälte”  angenommen  und  erklärt,  daß  das  Kind  bei  zweckmäßiger  Hilfe 
und  Pflege  am  Leben  zu  erhalten  gewesen  wäre.  Das  königliche  ostpreußische 
Tribunal  verlangte  ein  Superarbitrium  des  Medizinalkollegiums.  Dieses  erklärte 
nun  das  Nichtschwimmen  geatmet  habender  Lungen  nur  durch  Verdichtung 
ihres  Gewebes  (Hepatisation)  denkbar.  Da  dies  hier  nicht  der  Fall,  sei  auch 
keine  Luft  in  die  Lungen  eingedrungen  gewesen.  Indem  aber  zum  Schreien 
ein  vollständiges  Atmen  erforderlich,  da  ohne  Eindringen  der  Luft  in  die 


Lungen  daa  Schreien  eine  physikalische  Unmöglichkeif,  so  sei  die  Angabe  der 
Inquisitin,  daß  das  Kind  geschrien  habe,  unwahr  und  kein  Grund  vorhanden, 
die  Totgeburt  des  Kindes  zu  bezweifeln.  Hierauf  wurde  die  Anklage  vom 
Tribunal  aufgehoben  und  die  Inquisitin  nur  wegen  Beiseiteschaffung  des  Leich- 
nams bestraft.  „Man  glaubte,”  bemerkt  Wald  zu  diesem  Falle,  „der  Auslegung 
jenes  zweifelhaften  Sektionsresultates  mehr  als  dem  klaren,  stets  in  gleicher 
Weise  wiederholten,  sie  selbst  belastenden  Zeugnis  der  Mutter,  über  deren 
Verstand  und  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  — es  war  ihre  dritte  Entbindung  — 
nicht  der  mindeste  Zweifel  obwaltete.” 

In  Fällen  älterer,  peinlicher  Rechtspflege  (Kasuistik  bei  Alberti, 
Valentini,  Bohn,  Zacchias,  Mauchart  u.  v,  A.)  schritt  man 
unbedenklich  zur  Tortur,  um  von  der  Inquisitin  das  Geständnis 
herauszubringen,  daß  ihr  Kind  geschrien  haben  müßte! 

Im  Anschlüsse  hieran  einige  neuere  Gutachten,  gleichfalls  zivil- 
gerichtliche Entscheidungen  betreffend,  nach  Rudeck. 

1.  Entscheidung  des  Obergerichtes  des  Kanton  Thurgau  vom  27.  Januar  1864. 
In  einem  Falle,  wo  bei  Lebendgeburt  der  Mutter  dem  Kinde  3000  Franken 
zufallen  sollten,  hatte  sich  aus  der  Prozeßverhandlung  ergeben,  „daß  das  Kind 
zwar  nicht  geatmet  habe  (gleichwohl  heißt  es  später,  das  Neugeborene  hätte 
nach  der  Geburt  V2  l^is  V4  Stunde  lang  kräftige  Bewegungen  mit  den  Atem- 
muskeln gemacht  (!),  so  daß  der  Herzschlag  sicht-  und  fühlbar  gewesen  sei 
und  die  Herztöne  gehört  werden  konnten),  die  Nabelschnur  hätte  aber  in  ge- 
wöhnlicher Weise  pulsiert  und  das  Kind  während  der  Geburt  ein  Beinchen 
emporgezogen.  Der  Entscheid  ging  dahin,  daß  mit  diesen  am  Kinde  nach  der 
Trennung  vom  Mutterleibe  wahrgenommenen  Lebenszeichen  auch  der  Begriff 
des  Lebens  selbst,  der  von  der  Frage  der  Lebensfähigkeit  eines  Kindes  für 
irgend  welchen  späteren  Zeitraum  unabhängig  sei,  als  erstellt  betrachtet  werden 
müsse  und  nicht  dadurch  ausgeschlossen  werden  könne,  daß  durch  besondere 
Verumständungen,  selbst  durch  organische  Mißbildungen  der  vollkommene 
Atmungsprozeß  unterdrückt  und  erst  dadurch  das  weitere  Leben  unmöglich 
gemacht,  der  Tod  herbeigeführt  wurde.” 

2.  Entscheidung  eines  preußischen  Gerichtes,  mitgeteilt  von  Rostoski; 
der  Beweis  des  Lebens  eines  Kindes.  „Eine  Ehefrau  starb  bei  ihrer  ersten 
Entbindung  und  hinterließ  Vermögen.  Die  Geschwister  verlangten  von  dem 
Ehemann  ihre  gesetzlichen  Erbanteile  an  dem  Nachlasse  ihrer  Schwester,  weil 
das  Kind  nicht,  wie  der  Ehemann  behauptet,  lebend  zur  Welt  gekommen  sei. 
Der  Richter  nahm  jedoch  an,  daß  das  Kind  gelebt  habe,  und  wies  die  Kläger 
ab,  indem  er  ausführte:  Nach  der  Meinung  der  Kläger  soll  im  § 13  I.  1 des 
preußischen  allgemeinen  Landrechtes  bestimmt  sein,  daß  der  geringste  Beweis 
für  das  Leben  eines  Kindes  die  Stimme  sei.  Diese  Auslegung  ist,  wie  man  sie 
auch  prüft,  unrichtig.  Auch  führt  diese  Annahme  zu  einer  Ungereimtheit. 
Viele  Kinder  werden  unzweifelhaft  lebend  und  lebensfähig  geboren,  ohne  zu 
schreien.  Diese  Ungereimtheit  hat  partikularrechtlich  auf  Grund  einer  Aus- 
legung des  Sachsenspiegels  gegolten,  ist  längst  aber  durch  Bildung  und 
Wissenschaft  überwunden.  Unser  Gesetz  läßt  also  das  Leben  eines  Kindes 
auch  noch  durch  jedes  andere  Zeichen  außer  der  Stimme  beweisen.  Es  ist 
vollständig  erwiesen,  daß,  als  das  Kind  von  der  Mutter  getrennt  war,  sein 
Herz  schlug  und  die  Nabelschnur  pulsierte.  Das  sind  unzweifelhaft  Zeichen 
des  Lebens;  das  ist  Leben,  und  deshalb  muß  entschieden  werden,  daß  das 
Kind  lebendig  zur  Welt  gekommen  ist.” 


47 


3.  Erkenntnis  des  Gerichtshofes  zu  Tübingen  vom  12.  März  1846,  bestätigt 

durch  das  Obertribunal  zu  Stuttgart  am  11.  Mai  1847.  „In  einer  Rechtssache, 
deren  Beurteilung  davon  abhing,  ob  ein  neugeborenes  Kind  gelebt  habe  oder 
nicht,  batte  der  Hebarzt  Dr.  Z.  bezeugt,  daß  er  bei  dem  vollends  zur  Welt 
gebrachten  Kinde  einige  Pulsationen  des  Herzens  wahrgenommen  habe,  jedoch 
beigesetzt,  es  sei  ihm  scheintot  vorgekommen,  weil  er  keine  weitere  Lebens- 
äußerung an  demselben  wahrgenommen  habe.  In  Beurteilung  dieser  Aussage 
wurden  die  Entscheidungsgriinde  bemerkt:  Dr.  Z.  bezeugt  positiv  fiir  das 

Leben  des  Kindes,  da  nach  unserem  Rechte  jede  Lebensäußerung  und  nicht 
etwa  bloß  Schreien  oder  Atmen  genügend  ist,  um  ein  Kind  als  lebend  anzu- 
nehmen. Es  ist  rechtlich  gleichgiltig,  ob  das  geborene  Kind  nach  der  Sprache 
des  Zeugen  ein  vollkommenes  oder  nur  ein  Scheinleben  geführt  habe.  Denn 
mag  auch  eine  solche  Unterscheidung  zwischen  vollkommenem  und  unvoll- 
kommenem Leben  vom  Standpunkte  der  Arzneiwissenschaft  aus  richtig  sein, 
unsere  Gesetze  wissen  einmal  von  ihr  nichts,  sie  kennen  kein  Mittelding 
zwischen  Leben  und  Tod,  sondern  wer  irgend  Lebenszeichen  von  sich  gibt, 
ist  eben  einmal  lebend  und  nicht  tot.  Die  Gesetze  tun  auch  sehr  wohl  daran, 
sieh  in  derartige  feine  Distinktionen  nicht  einzulassen  und  davon  die  Rechts- 
verhältnisse der  Menschen  abhängig  zu  machen,  weil  in  den  vorkommenden 
FäUen  wohl  kaum  ein  sicherer  Entscheid  darüber  möglich  ist  und  daher 
eine  solche  Unterscheidung  nur  die  Quelle  nutzlosen  Prozessierens  wäre. 
Ist  es  ja  doch  eine  altbekannte  Tatsache,  daß  die  Menschen  in  einen  Zu- 
stand verfallen  können,  in  welchem  sie  gar  keine  Lebensäußerungen  mehr 
von  sich  geben,  namentlich  nicht  auf  eine  für  andere  Menschen  bemerkbare 
Weise  atmen  und  dennoch  fortleben,  und  daß  man  durch  die  Verwechslung 
dieses  Zustandes  mit  dem  Tode  schon  öfters  verleitet  worden  ist,  Lebendige 
zu  begraben.” 

4.  Ziegler-Rudeek  (Fall  143),  1889.  Placenta  praevia;  Wendung, 

schwierige  Extraktion.  Am  Kinde  nach  der  Geburt  außer  verlangsamter  Herz- 
aktion kein  Lebenszeichen;  auch  diese  trotz  angewendeter  Belebungsversuche 
nach  5 Minuten  erloschen.  Die  Hebamme  meldet  beim  Zivilstandesamt  das 
Kind,  wie  in  solchen  Fällen,  unterstützt  vom  Konsens  der  Ärzte,  gewohnt  als 
totgeboren;  der  Arzt  dagegen,  dem  die  Familienverhältnisse  bekannt  waren, 
mußte,  gestützt  auf  die  Tatsache,  daß  nicht  ein  absolut  toter  Körper  geboren 
war,  vielmehr  das  Herz  noch  5 Minuten  lang  geschlagen  hatte,  in  physio- 
logischem Sinne  also  sich  im  Körper  des  Kindes  noch  Leben  gezeigt  hatte, 
die  Annahme  vertreten,  daß,  wie  es  im  Totenschein  des  Neugeborenen  heißt, 
dasselbe  erst  5 Minuten  nach  der  Geburt  gestorben  sei.  Die  zivilrechtlichen 
Verhältnisse  waren  folgende:  War  das  Kind  lebend  geboren,  so  erbte  es  das 
bedeutende  Vermögen  seines  Vaters  und  hinterließ  bei  seinem  Tode  (der  also 
5 Minuten  nach  der  Geburt  erfolgt  wäre)  dasselbe  seiner  Mutter.  War  jedoch 
das  Kind  tot  geboren,  so  ging  der  größte  Teil  seines  Vermögens  an  die  Ge- 
schwister des  verstorbenen  Vaters  über  und  die  Mutter  erhielt  nur  einen 
Bruchteil.  Anfechtung  des  ärztlichen  Entscheides  von  Seite  der  Familie  des 
Kindesvaters  und  Einholung  zweier  Obergutachten.  Dort  folgende  Stelle  be- 
merkenswert: „Die  Aussage  des  Arztes,  daß  das  Kind  nicht  geatmet  habe, 

genügt,  um  das  Kind  als  totgeboren  zu  bezeichnen,  auch  wenn  Herztöne 
noch  vorhanden  waren,  da  diese  nicht  durch  das  eigene  Atmen  der  Frucht 
unterhalten  wurden,  sondern  von  dem  Sauerstoff  des  Blutes,  welcher  noch  aus 
dem  der  Mutter  stammte.  Nach  gerichtlichem  Begriff  heißt:  nicht  geatmet 
haben,  nicht  gelebt  haben.”  Danach  wurde  der  Zivilstandesbeamte  offiziell 
ermächtigt,  das  fragliche  Kind  als  totgeboren  zu  registrieren. 
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5.  Entscheidung  des  obersten  Gerichtshofes  vom  18.  Oktober  1877.  „Die 
nächsten  Verwandten  des  ohne  Testament  verstorbenen  M.  bestritten  mit  der 
gegen  seine  Witwe  B.  angestellten  Klage  das  gesetzliche  Erbrecht,  mit  welchem 
die  B.  als  Intestaterbin  des  nach  dem  Tode  des  M.  geborenen  und  verstorbenen 
Kindes  N.  den  Nachlaß  ihres  Mannes  in  Anspruch  nahm,  indem  sie  behaupteten, 
daß  das  Kind  totgeboren  worden  sei.  Der  oberste  Gerichtshof  wies  die  Klage 
ab.  Gründe:  Die  gesetzliche  Vermutung  spricht  dafür,  daß  das  Kind  N. 

lebendig  geboren  worden  ist.  Was  den  auf  Antrag  der  Kläger  aufgenommenen 
Zeugenbeweis  betrifft,  so  haben  zwei  Zeuginnen,  wovon  die  eine  (da  zur  Ent- 
bindung der  Beklagten  eine  geprüfte  Hebamme  nicht  beigezogen  werden 
konnte)  Hebammendienste  dabei  geleistet  hat,  allerdings  angegeben,  daß  das 
Kind  tot  geboren  sei,  und  diese  Behauptung  darauf  gegründet,  daß  das  Kind 
sich  nicht  bewegt  und  keinen  Laut  von  sich  gegeben  habe,  und  daß  die  an- 
gestellten Belebungsversuche  fruchtlos  waren.  Dessenungeachtet  mußte  die 
Klage  abgewiesen  virerden,  denn  nur  durch  den  (gar  nicht  angebotenen)  Beweis 
mittels  Sachverständiger,  welche  die  Untersuchung  der  Kindesleiche  vorzu- 
nehmen gehabt  hätten,  hätte  die  Frage  der  Totgeburt  gelöst  werden  können, 
weil  immerhin  die  Möglichkeit  besteht,  daß  das  Kind  lebend  zur  Welt  ge- 
kommen ist  und  daß  nur  besondere,  der  Wahrnehmung  gewöhnlicher  Zeugen 
sich  entziehende  Umstände  die  Manifestierung  des  vorhandenen  Lebens  ver- 
hindert haben.” 

Ahlfeld  zitiert  folgenden  Fall:  Der  Gatte  einer  Schwangeren  hat  die 
erhebliche  Erbschaft  eines  Bruders  zu  gewärtigen;  während  der  Schwanger- 
schaft stirbt  sowohl  dieser  Bruder  als  ersterer.  Die  Geburt  erfolgte  so  plötzlich, 
daß  die  Hebamme  nicht  mehr  rechtzeitig  kam,  um  das  kräftig  entwickelte 
Kind  von  den  Eihäuten  zu  befreien.  Infolgedessen  starb  dasselbe  ab.  Die 
Mutter  der  Entbundenen  hatte  in  ihrer  Aufregung  und  Unbeholfenheit  nicht 
darauf  geachtet,  ob  das  Kind  irgendwelche  Lebensäußerungen  getan  und 
konnte  darüber  keine  Auskunft  geben.  „In  diesem  Falle  ging  die  Mutter  des 
zweifellos  lebend  geborenen  Kindes  eines  erheblichen  Teiles  des  Vermögens 
ihres  Mannes  verlustig.  Hätte  sie  (nach  meinem  Vorschläge)  ein  Dokument 
bringen  können,  daß  ihr  Kind  vor  der  Geburt  gelebt  hatte,  was  leicht  fest- 
zustellen gewesen  wäre,  so  hätte  das  Kind  bereits  vorher  die  volle  Erbschaft 
antreten  können,  wodurch  der  Mutter  als  Erbin  zweiter  Ordnung  ein  weit 
größerer  Teil  des  Vermögens  zugefallen  wäre.” 

Priorität  des  Todes  bei  Mutter  oder  Kind. 

Sterben  Mutter  und  Kind  infolge  der  Geburt  oder  aus  zufälliger 
Ursache  bei,  beziehungsweise  nach  derselben,  so  kommt  in  Erbrechts- 
fragen des  weiteren  die  Priorität  des  Todes  in  Frage;  das  gleiche 
gilt  im  speziellen  Falle  für  Zwillingskinder.  Werden  diesbezüglich 
unter  Umständen  nur  beiläufige  Aussagen  der  Hebamme  oder  Angaben 
von  Laien  zur  Verfügung  stehen,  so  soll  es  der  gewissenhafte  Arzt 
wenigstens  nicht  unterlassen,  die  Todeszeiten  auf  die  Minute  genau  zu 
bestimmen. 

Ohne  auf  deren  Wortlaut  einzugehen,  kommen  nachstehende  Gesetzes- 
bestimmungen in  Betracht:  Österreichisches  bürgexdiches  Gesetzbuch,  § 25 
(mit  der  Annahme,  wenn  nicht  der  frühere  Todesfall  einer  Person  erwiesen. 
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des  gleichzeitigen  Todes,  wonach  von  Übertragung  des  Rechtes  der  einen  auf 
die  andere  keine  Rede);  preußisches  allgemeines  Landrecht,  T.  I,  Tit.  I,  § 39 
(in  gleichem  Sinne)  und  ebendort  T.  II,  Tit.  I,  §§  699,  703,  706  ; Tit.  II,  §§  508, 
669;  Code  civile  (Rheinländisches  bürgerliches  Gesetzbuch)  Art.  720  (Berück- 
sichtigung der  Umstände  des  Einzelfalles,  wie  des  Alters  und  Geschlechtes  der 
betreffenden  Rechtspersonen).  — Der  Talmud  bestimmte,  daß  im  Todesfälle 
durch  Krankheit  das  Kind,  bei  Tötung  durch  äußere  Gewalt  die  Mutter  als 
zuerst  verstorben  zu  betrachten  sei. 

Indem  eine  große  Zahl,  namentlich  älterer  Autoren  die  Bedeutung 
der  Feststellung  der  „Erstigkeit”  des  Totes  betonen,  wünschte  Men  de, 
es  möge  gesetzlich  angeordnet  werden,  daß  bei  allen  Leichenunter- 
suchungen in  Erbschaftsangelegenheiten  zugleich  Verstorbener  der  ge- 
richtliche Arzt  sein  mit  Gründen  unterstütztes  Urteil  neben  dem  Be- 
funde in  seinem  Gutachten  abgebe,  in  welcher  Ordnung  die  Umge- 
kommenen der  höchsten  Wahrscheinlichkeit  nach  gestorben  seien.  Ein 
solches  Gutachten  würde  jeden  möglichen  Rechtsstreit  über  die  Erb- 
folge hernach  ungemein  abkürzen. 

Im  allgemeinen  ist  mit  Bezug  auf  unsere  Frage  folgendes  zu  bemerken. 
Gehen  bei  einer  (verheimlichten)  Niederkunft  Mutter  und  Kind  zugrunde,  so  ist 
es  zunächst  unerläßlich,  zu  entscheiden,  ob  letzteres  überhaupt  gelebt  habe. 

Im  besonderen  ist,  wenn  bei  einer  Geburt  ein  reifes  Kind  außerhalb 
der  Geschlechtsteile,  aber  noch  in  Verbindung  mit  der  Mutter  gefunden  wird, 
nach  Nicolai  anzunehmen,  daß  es  diese  überlebt  habe,  es  sei  denn,  daß 
Spuren  des  früheren  Todes  an  demselben  bemerkt  würden.  „Ist  das  Kind 
unreif  und  hat  es  nicht  gelebt  (!),  so  spricht  dies  für  den  früheren  Tod  des  Kindes. 
Sollten  mit  dem  Kinde  Lebensrettungsversuche  gemacht  sein,  oder  sonstige 
Pflege  desselben  stattgefunden  haben,  so  ist  vorauszusetzen,  daß  das  Kind 
früher  gestorben  sei.” 

Güntner  meint;  „Ist  das  Neugeborene  durch  die  Nachgeburt  noch 
mit  der  Mutter  in  Zusammenhang  und  ist  letztere  wohl  gar  noch  nicht  gelöst, 
so  deutet  dies  darauf  hin,  daß  die  Mutter  außerstande  gewesen  sein  müsse,  sich 
selbst  und  ihrem  Kinde  die  nötige  Hilfe  zu  leisten,  daher  früher  gestorben 
sein  dürfte;  umgekehrt  dagegen  verhält  sich  die  Sache,  wenn  am  Kinde  Zeichen 
der  Muttersorge  zu  finden  sind.”  Indem  dieser  Autor  die  Widerstandsfähigkeit 
der  Mutter  im  allgemeinen,  besonders  aber  wenn  dieselbe  bis  zur  Geburt 
gesund  gewesen,  höher  anschlägt  als  jene  des  Kindes,  „läßt  sich  dessen  früherer 
Tod  keinesfalls  bezweifeln,  wenn  die  Frucht  sehr  abgemagert,  unreif,  zumal 
schon  faul  ist.” 

Böcker  schreibt:  „Findet  man  eine  Gebärende  mit  ihrem  Kinde  tot,  so 
nimmt  man  gewöhnlich  an,  daß  dieses  jene  überlebt  habe,  falls  dasselbe 
Zeichen  des  Lebens  nach  der  Geburt  oder  mindestens  keine  solchen  des  Todes 
vor  der  Geburt  hat.  Einige  Ärzte  behaupten  sogar,  es  könne  eine  Geburt 
nach  dem  Tode  der  Mutter  vor  sich  gehen,  allein  die  Kontraktion  der  Gebär- 
mutter ist  noch  ein  Lebensakt  derselben,  der  allerdings  nach  dem  Absterben 
des  Gehirnes,  bei  dauernd  aufgehobenem  Bewußtsein,  vielleicht  auch  nach  dem 
Aufhören  des  Herzschlages  stattfinden  kann.  (Die  Geburten  nach  dem  Tode  der 
Mutter  durch  Entwicklung  von  Gasen  in  der  Gebärmutter  und  Austreibung 
des  [toten]  Kindes  mit  Explosion  geschehen  selbstredend  nicht  durch  einen 
Lebensakt.)”  Derselbe  Gewährsmann  betont,  daß  bei  gemeinsamen  Verletzungen, 

Knapp,  Scheintod  der  Keugeborenen.  III, 
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deren  Intensität  sowie  die  Dignität  der  betroffenen  Organe  zu  berücksichtigen 
sei.  Auf  Grund  des  Leichenbefundes,  oder  gewisser  Leichenerscheinungen 
(Fäulnis)  kann  sich  der  Schluß  ergeben,  daß  der  Kranke  vor  dem  Gesunden 
starb.  Der  Erstickung  widerstehen  Personen  mit  geringerem  Atembedürfnis, 
Neugeborene  also,  länger  als  solche  mit  kräftig  entwickelten  Lungen.  Hinsicht- 
lich des  Verblutungstodes  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  die  Mutter 
das  Kind  überlebte.  Während  bei  übrigens  gleicher  Krankheit  Erwachsener 
und  unmündiger  Kinder  anzunehmen,  daß  das  Kind  früher  starb,  ist  es  bei 
der  Geburt  „nur  möglich,  zu  erforschen,  ob  ein  solches  vor  oder  erst  nach 
der  Geburt  gestorben.  Ist  letzterer  Fall  erwiesen,  so  kann  aus  mehreren 
arzneiwissenschaftlichen  Gründen  angenommen  werden,  die  Mutter  sei  eher 
gestorben  als  das  Kind.  War  von  zwei  Personen  die  eine  eines  natürlichen, 
die  andere  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben,  so  können  keine  physischen 
Gründe  aufgefunden  werden,  welche  die  Wahrscheinlichkeit,  wer  zuerst  ge- 
storben ist,  genügend  rechtfertigen;  hier  kann  der  Richter  nur  Auskunft  er- 
halten, wenn  bei  einer  recht  sorgfältigen  (richterlichen)  Untersuchung  aller 
Umstände  einzelne  Punkte  hervortreten,  die  ihn  zur  Entscheidung  über  die 
Priorität  des  Todes  führen  können  . . . Greift  aber  der  Ausspruch  eines 
Gerichtshofes  den  physiologisch-medizinischen  Gründen  vor,  so  ist  freilich  die 
(ärztliche)  Untersuchung  überflüssig”  (v.  Wildberg). 

V.  Zeiller  besteht  nach  dem  Wortlaute  des  (österreichischen)  Gesetzes- 
paragraphen auf  dem  gerichtsärztlichen  Nachweise  der  Priorität  des  Todes, 
indes  Süß  milch  bemerkt,  daß  diesbezüglich  oft  nur  ein  Wahrscbeinlichkeits- 
beweis  erbracht  werden  könne.  Nach  Beck  steht  im  allgemeinen  die  Vermutung 
des  Überlebens  auf  Seite  der  Mutter.  Bernt  bemerkt  in  Übereinstimmung 
hiermit,  daß  das  Gesetz  den  früheren  Ton  des  „Schwächeren”  annehme.  Im 
besonderen  gelte  diese  Voraussetzung  bei  Konvulsionen  des  Kindes  während  der 
Geburt,  gleichwie  wenn  dasselbe  übermäßig  groß  oder  zu  früh  geboren  war. 

Ein  spezieller  Fall,  Ende  des  17.  Jahrhunderts  vom  kaiserlichen  Kam- 
mergericht zu  Wetzlar  entschieden,  wobei  es  sich  um  die  Erbfrage  des  Kindes- 
vaters, beziehungsweise  dessen  Anverwandter  handelte,  findet  sich  mehrfach 
erwähnt;  außer  von  v.  Wildberg  bei  Bernt,  Capuron,  Fodere, 
Grüner,  Mende.  Das  Originalgutachten  zitiert  Valentini  (Pandect.  med. 
leg.  P.  I,  sect.  I,  cas.  1).  Hier  wurde  angenommen,  daß  nach  physischen 
Gründen  die  Mutter,  und  zwar  durch  die  Wehen  erschöpft,  vor  dem  Kinde 
gestorben  sei,  wonach  das  Kind  seiner  Zirkulation  (und  Nahrung)  beraubt, 
gleichfalls  sterben  mußte.  Nach  v.  Wildberg  war  das  Kind  zufolge  Verblutung 
der  Mutter  an  Erstickung  (Apoplexie)  gestorben,  die  Leiche  dieser  bereits 
kälter  als  jene  des  Kindes  gefunden  worden.  Schon  Grüner  beanständete 
die  unrichtige  Auffassung  dieses  Falles;  Mende  meinte,  „daß  es  sich  um 
einen  Ausspruch  handle,  der  für  die  meisten  Fälle  verkehrt  sein  dürfte  (und 
auf  den  jetzt  wohl  wenig  Rücksicht  genommen  wird).” 

Krahmer  bemerkt:  „Für  die  Entscheidung  derartiger  Fälle  ist  eine 
genaue  Bestimmung  der  dem  Kinde  mit  Wahrscheinlichkeit  zukommenden 
Lebensdauer  und  des  Verlaufes  beim  Absterben  der  Wöchnerin  ganz  uner- 
läßlich. Eine  allgemeine  Regel  gibt  es  nicht.” 

Zur  Kasuistik  noch  folgender  Fall  nach  Beck- Pelletan. 

Sectio  caesarea  in  mortua.  Der  Körper  des  Kindes  warm,  Pulsation 
des  Herzens  von  4 Zeugen  bestätigt;  von  zweien  nicht  wahrgenommen.  Das 
Kind  nach  V4  Stunden  gestorben.  Pelletan  gab  sein  Gutachten  dahin  ab, 
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^daß  die  Wahrscheinlichkeit  gegen  das  Überleben  des  Kindes  sei,  wenn  die 
Mutter  an  einer  langsamen  abzehrenden  Krankheit  (hier  Hautwassersucht  und 
Skorbut)  starb.  Überdies  sei  das  Kind  noch  nicht  völlig  ausgetragen  und  aus 
diesen  Gründen  wohl  schon  im  Mutterleibe  abgestorben  gewesen.  Die  Zeichen 
des  Lebens,  selbst  wenn  ihr  Dasein  völlig  bewiesen  wäre,  hielt  er  für  zwei- 
deutig ; die  Pulsation  und  Wärme  waren  wohl  Überreste  des  Lebens  im  Mutter- 
leibe. Und  wenn  die  Behauptung  des  Chirurgen,  daß  das  Herz  des  Neuge- 
borenen 3/^  Stunden  lang  geschlagen  habe,  richtig,  so  verdiene  er  großen  Tadel, 
weil  er  kein  Mittel  angewendet  hat,  um  die  Respiration  hervorzurufen.  Indes 
sei  es  wahrscheinlicher,  daß  er  sich  täuschte.  Damit  gab  Pelle  tan  als  seine 
Meinung  an,  daß  die  Mutter  das  Kind  überlebt  habe.” 
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Anatomische  Nachweise  der  Lebend-  oder  Totgeburt. 

Im  Anschlüsse  hieran  ein  Überhlick  über  die  wichtigsten  soge- 
nannten „Lebensproben”  zum  (anatomischen)  Nachweise  bestandenen 
(extrauterinen)  Lebens.  Indem  deren  Bedeutung,  Technik,  wie  die 
Bedingungen  ihrer  Zuverlässigkeit  in  allen  Lehr-  und  Handbüchern 
der  gerichtlichen  Medizin  hinlänglich  erörtert  erscheinen,  sollen  an 
dieser  Stelle  vorwiegend  deren  vielfache  Beziehungen  zu  unserer 
Spezialfrage  berücksichtigt  werden. 

Lungenprobe. 

Zu  den  unter  dem  Sammelnamen  der  „Lungenprobe”  üblichen  Unter- 
suchungen als  Atem-,  beziehungsweise  Schwimmprobe  enthalten  §§  129  bis  131 
unserer  Vorschriften  für  die  gerichtliche  Totenbeschau  vom  Jahre  1855  die 
entsprechenden  Anweisungen  ; desgleichen  das  (neue)  preußische  Eegulativ  vom 
1.  März  1905,  ohne  in  bezug  auf  unsere  Frage  wesentliche  Änderungen  (Straß- 
mann). 

Wie  für  den  Fötalzustand  der  Lungen  jener  der  Atelektase  der 
physiologische  und  Luftgehalt  ein  abnormer  Befund,  gilt  das  Um- 
gekehrte für  den  Neugeborenen.  Allerdings  liegen  zwischen  diesen 
beiden  Zuständen,  der  totalen  Atelektase  (Anektase  im  Gegensätze  zur 
protektatischen,  lufthältig-kollabierten  Lunge  [Hermann]),  und  dem 
vollständigen  Luftgehalt  durch  ausgiebige,  extrauterine  Atmung  alle 
möglichen  Übergänge. 

Indes  § 131  der  eingangs  erwähnten  Vorschriften  voraussetzt,  „daß 
namentlich  das  Gewebe  einer  Lunge,  welche  luftleer  ist,  nach  anatomischen 
Grundsätzen  genau  beschrieben  werden  muß,  um  schon  aus  der  Beschreibung 
die  Ursache  der  Luftleere  und  des  sonstigen  Unvermögens  zu  schwimmen, 
leicht  zu  erkennen”,  findet  man  nach  v.  Hofmann  „eigentlich  fötale,  d.  h. 
durch  die  Atmung  gar  nicht  veränderte  Lungen  bei  reifen  oder  der  Reife 
nahen  Früchten  sehr  selten.  Da  die  meisten  totgeborenen  Kinder  eines  suffo- 
katorischen  Todes  infolge  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Plazentaratmung 
sterben  und  vor  dem  Tode  Atembewegungen  machen,  so  wird  die  ursprüng- 
liche, fötale  Beschaffenheit  der  Lunge  schon  durch  diese  Todesart  in  mancher 
Beziehung  geändert,  namentlich  aber  ihr  Blutgehalt  und  damit  auch  die  ur- 
sprüngliche Farbe  und  das  ursprüngliche  Gewicht  . . . Doch  selbst,  wenn  wir 
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ausgesprochene  Zeichen  fötaler  Erstickung  finden,  können  wir  nicht  bestimmt 
behaupten,  daß  das  betreffende  Kind,  als  es  geboren  wurde,  bereits  vollkommen 
tot  war,  da  es  bloß  scheintot  gewesen  sein  konnte.” 

Wer  Obduktionen  asphyktisch  verstorbener  Neugeborenen  des 
öfteren  selbst  ausgeführt  oder  solchen  mit  Interesse  und  Verständnis 
beigewohnt  hat,  kennt  die  Beschaffenheit  derartiger  Lungen  zur  Ge- 
nüge aus  eigener  Anschauung;  ihre  Merkmale  werden  überdies  in 
allen  Lehrbüchern  geschildert  und  dort,  so  weit  dies  möglich,  durch 
entsprechende,  vielfach  auch  farbige  Abbildungen  veranschaulicht.  Das 
gleiche  gilt  bezüglich  der  normalerweise  lufthaltigen  Lunge  und  ist 
besonders  eine  Gegenüberstellung  solcher  Bilder  instruktiv. 

Verwiesen  sei  auf  die  Abbildungen  u.  a.  bei  Bartholin;  „Über  den 
Bau  der  Lunge",  Tafel  I und  II  in  dessen  allgemeiner  Anatomie,  ferner 
Joergs  „partielle  Fötuslunge’’,  Tardieu,  Tafel  I,  Figur  3 und  4:  totale  Ate- 
lektase; Besser,  Atlas  II,  Tafel  XIII,  Figur  2:  fötale  Erstickungslunge, 
Figur  5 : luftleere  Lungen  eines  totgeborenen  Kindes  ; Aspiration  von  Frucht- 
wasser, subpleurale  Ecchymosen.  Desgleichen  in  Caspers  Atlas,  Tafel  VI, 
Figur  15:  lufthaltige  Lungen;  ebendort  Figur  16,  17,  18.  Tardieu,  Tafel  I, 
Figur  1,  2.  V.  Hofmanns  Atlas,  Tafel  VI;  Besser  II,  Tafel  XIII, 
Figur  3 : meist  lufthaltig,  partiell  anektatische  Lungen  mit  interstitiellem  Em- 
physem. Stereoskopischer  Atlas,  4.  Teil.  Stumpf  stellt  in  v.  Winkels  Hand- 
buch eine  total  fötale  einer  vollkommen  lufthaltigen  Lunge  zum  Vergleich 
gegenüber. 

Einwände  gegen  die  Lungenprobe. 

I.  Intrauterine  Luftaufnahme. 

Der  Befund  von  Luft  in  den  Lungen  an  sich  ergibt  keinen  Auf- 
schluß über  deren  Herkunft.  Zumal  bei  einem  quantitativ  mangel- 
haften Ergebnis  kann  die  Frage  offen  bleiben,  ob  die  Luftaufnahme 
schon  intra-  oder  erst  extrauterin,  ob  spontan,  gleichzeitig  oder  aus- 
schließlich durch  gewisse  Manipulationen  ([intrauterine]  geburtshilfliche 
Eingriffe,  Belebungsverfahren  [eventuell  auch  erst  an  der  Kindesleiche]) 
stattgefunden. 

Schürmayer  meinte:  „Bei  scheintoten  Kindern  hat  der  Einwurf  gegen 
die  Lungenprobe,  daß  sie  nur  über  das  Atmen,  nicht  aber  auch  über  das 
Leben  nach  der  Geburt  ohne  Atmen  Aufschluß  geben  könne,  Bedeutung; 
Metzger  in  seiner  Art:  „Die  Behauptung,  daß  ein  Kind  nach  der  Geburt  eine 
Zeitlang  ohne  Respiration  leben  könne,  war  eine  derjenigen  Waffen,  womit 
der  unmenschliche  Zeller,  der  irregeführte  Bohn,  der  oft  starrsinnige 
Heister  u.  a.  m.  die  Lungenprobe  bestürmten.” 

Skrzeczka  bemerkte:  „Für  die  gewöhnliche  gerichtsärztliche  Praxis  hat 
die  Möglichkeit  des  Luftatmens  in  utero  gar  keine  Bedeutung,  nachdem  die 
heimlichen,  meist  schnell  verlaufenden  Entbindungen,  welche  das  Material  für 
die  Untersuchungen  (wegen  Kindesmordes)  fast  ausschließlich  liefern,  nie  jene 
Umstände  darbieten,  welche  Zusammentreffen  müssen,  um  das  Atmen  in  utero 
zu  ermöglichen  (?).  Diese  Eventualität  wird  daher  den  Gerichtsarzt  nicht 
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hindern  dürfen,  bei  der  Sektion  aus  dem  durch  die  Lungenprobe  nach- 
gewiesenen Atmen  des  Kindes  auf  das  Leben  desselben  nach  der  Geburt  zu 
schließen.  Sollten  einmal  nachträgliche  Erhebungen  ihn  nötigen,  sein  Gut- 
achten zu  revozieren,  so  wird  er  durch  die  Besonderheit  des  Falles  volle 
Rechtfertigung  finden.’' 

V.  Wildberg  schreibt  in  den  Schlußsätzen  seiner  ,Pneobiomantie‘ : 
„Wollte  ein  und  der  andere  gerichtliche  Arzt  auch  in  einem  vorkommenden 
gerichtlichen  Falle,  durch  die  Annahme  eines  stattgehabten  Atmens  während 
der  Geburt,  die  aus  der  Pneobiomantie  sich  ergebenden  Beweise  des  statt- 
gefundenen selbständigen  Lebens  nach  der  Geburt  zweifelhaft  machen:  so 
kann  dieses  doch  immer  nicht  anders,  als  eine  dem  gerichtlichen  Arzte  nie 
erlaubte,  nie  zu  verzeihende  und  nie  zu  beweisende,  grundlose  Behauptung 
angesehen  werden,  zumal  da  ein  Atmen  und  Schreien,  wie  es  während  der 
Geburt  statthaben  kann,  nie  in  dem  Kinde  solche  Veränderungen  der  Organe, 
wie  sie  bei  dem  Atemholen  nach  der  Geburt  Vorgehen,  hervorbringen,  also  auch 
nie  an  dem  Leichnam  solche  Merkmale  des  geschehenen  vollkommenen  Atemholens 
zurücklassen  kann,  wie  sie  bei  nach  der  Geburt  geatmet  habenden  Kindern 
angetroffen  werden  . . . Wir  können  also  mit  vollkommenem  Rechte  die  Regel 
festsetzen:  sobald  in  einem  gerichtlichen  Falle  die  Pneobiomantie  das  Vor- 
handengewesensein des  Respirationslebens  zu  erkennen  gibt,  so  darf  in 
solchen  Fällen  nie  eine  Respiration  während  der  Geburt  angenommen  werden.” 

Gasper  gibt  die  Möglichkeit  zu,  daß  auch  einmal  eine  protra- 
hierte Geburt  verheimlicht  werden  könnte  und  dabei  die  Bedingungen 
zu  vorzeitiger  Atmung  „durch  unruhige  Lage  der  Kreißenden,  Er- 
schöpfung und  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit  der  Gebärmutter  und 
Bauchmuskulatur  und  unzweckmäßige  Hilfe  seitens  einer  anderen 
Person  oder  Selbsthilfe  Vorkommen  kann.  Doch  sind  solche  Aus- 
nahmen sicherlich  äußerst  selten  und  müssen  durch  anderweitige  Er- 
hebungen eine  Unterlage  gewinnen,  ehe  der  obduzierende  Gutachter 
sie  in  Bechnung  stellen  kann  ...  Im  allgemeinen  muß  jedes,  von  der 
Atemprobe  nachgewiesene  Geatmethaben  eines  heimlich  geborenen 
Kindes  als  ein  Atmen  nach  (nicht  in  oder  vor)  der  Geburt,  das 
Kind  folglich  als  ein  lebend  geboren  gewesenes  erachtet  werden,  so 
lange  nicht  das  Gegenteil  erweislich  ist.” 

Jedenfalls  erscheint  der  richterliche  Einwurf  berechtigt,  daß  die 
Lungenprobe  nicht  mehr  erweisen  könne,  als  daß  ein  Kind  geatmet 
habe  — wann  dies  geschehen,  jedoch  keineswegs  belanglos! 

Hierzu  ein  Beispiel  nach  Schauenstein;  „Über  den  gewaltsamen  An- 
griff gegen  das  Neugeborene  kein  Zweifel.  Erklärung  des  Sachverständigen 
nach  dem  Befunde  der  Lungen,  daß  das  Kind  lebend  geboren  worden  sei. 
Diesen  Ausspruch  tadelte  der  Richter  als  vorschnell,  indem  er  die  Frage  auf- 
warf, ob  aus  dem  Zustande  der  Lungen  mehr  hervorgehe,  als  daß  das  Kind 
geatmet  habe.  Indem  der  Experte  einräumen  mußte,  daß  allerdings  nur  das 
Atmen  erwiesen  sei,  erörterte  der  Richter  den  Fall:  der  sachkundige  Aus- 
spruch beweise  nur,  daß  das  Kind  geatmet  habe;  ein  Kind  könne  aber  auch 
atmen,  bevor  es  von  dem  Leibe  der  Mutter  ganz  getrennt,  also  bevor  es  ge- 
boren sei,  und  so  sei  denn  keine  Gewißheit,  ob  hier  eine  Person  gewesen,  an 


— 55  — 

welcher  ein  Mord  begangen  werden  konnte.  Die  Angeklagte  wurde  nach  dieser 
Auseinandersetzung  von  den  Geschworenen  freigesprochen. ” 

II.  Asphyxie. 

Finden  sich  an  atelektatischen  Lungen  Zeichen  intra-  oder  extra- 
uteriner  Aspiration,  worauf  noch  zurückzukommen,  so  kann  nach 
Herkunft  und  Beschaffenheit  der  durch  diesen  Lebensakt  aufge- 
nommenen Stoffe  unter  Umständen  entschieden  werden,  ob  dieses 
Ereignis  bereits  vor  oder  erst  nach  Beendigung  der  Geburt  eintrat. 
Häufig  gelangen  sowohl  Fruchtwasser  als  auch  Luft  durch  vorrespira- 
torische Schlingbewegungen  bloß  in  den  Magen,  welche  Tatsache 
beispielsweise  Skrzeczka  in  fünf  seiner  Gutachten  (12,  13,  56,  57, 
58)  anführt. 

Zur  Erklärung  dieses  Vorganges  nimmt  Ducceschi  an,  daß  beim  Er- 
stickungstode peristaltische  Bewegungen  des  Oesophagus  eintreten;  Kahn  hält 
die  Zusammenziehungen,  auch  quergestreifter  Muskeln  im  Zustande  der  Dyspnoe, 
namentlich  solcher  des  Halses,  gleichzeitig  mit  Kontraktionen  der  Pharynx- 
und  der  quergestreiften  Muskulatur  des  Oesophagus  für  rein  spastische.  „Die 
von  Ducceschi  als  Folge  einer  asphyktischen  Reizausbreitung  auf  das  Schluck- 
zentrum aufgefaßten  Erscheinungen,  daß  der  Fötus  im  Zustand  der  Erstickung 
Schluckbewegungen  ausführt,  lassen  sich  besser  dadurch  erklären,  daß  es  sich 
in  beiden  Fällen  um  vollständige  Schluckakte  und  nicht  um  bloße  Oesophagus- 
kontraktionen  handelt.  Der  intrauterin  erstickende  Fötus  verhält  sich  außerdem 
wie  ein  Ertrinkender,  der  bei  jeder  Inspirationsbewegung  Wasser  in  den 
Pharynx  bekommt,  von  welchem  ein  Teil  auf  gewöhnlichem,  reflektorischen 
Wege  geschluckt  und  in  den  Magen  befördert  werden  muß,  ohne  daß  über- 
haupt eine  Irradiation  vorausgesetzt  werden  müßte.  Die  asphyktische  Erregungs- 
nusbreitung scheint  sicherer  spinale  Zentren,  und  zwar  auch  solche  für  die 
Sehlundmuskulatur,  als  das  zu  dem  Atemzentrum  in  bekannten  Beziehungen 
stehende  koordinatorische  Schluckzentrum  zu  ergreifen,  worauf  letzteres  dann 
erst  gelegentlich  und  reflektorisch  in  die  Tätigkeit  mit  einbezogen  wird.” 

Die  Art  und  den  Grad  der  Luftfüllung  der  Lungen  nach  Ein- 
setzen der  extrauterinen  Atmung  betreffend,  ist  zuzugeben,  daß  ein 
einzelner  und  einziger  Inspirationsakt  den  ganzen  Bronchialtrakt  und 
sämtliche  Lungenbläschen  mit  Luft  zu  füllen  imstande  ist,  welche 
Möglichkeit  u.  a.  Sturzgeburten  (in  flüssige  Massen)  oder  Fälle  mit 
unmittelbar  nach  der  Geburt  tödlich  wirkenden  Verletzungen  erweisen. 
Demnach  kann  die  Lungenprobe  auch  hier  ein  positives  Resultat  er- 
geben. 

Doch  sei  zur  Kritik  Beckers  zum  II.  Teile,  Seite  20,  dieser  Arbeit  hin- 
sichtlich der  vollständigen  Entfaltung  der  Lungenalveolen  wiederholt,  daß  dies 
wohl  die  Regel  sein,  jedoch  keineswegs  für  alle  Fälle  gelten  wird.  (Vgl.  hierzu 
Ungars  Bemerkungen  in  Sehmidtmanns  Handbuch  II,  §87.) 

Schwächliche  und  unreife  Kinder  bedürfen  zur  Überwindung  der 
bestehenden  Widerstände  innerhalb  der  gröberen  und  feineren  Atmungs- 
wege natürlich  längerer  Zeit  (Wald),  wogegen  in  einem  speziellen 
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Falle  aus  einer  beträchtlichen  Luftfüllung  der  Lungen  zu  entnehmen 
sein  kann,  daß  es  sich  nicht  um  die  Atmung  eines  schwachen  oder 
sterbend  geborenen  Kindes  handelte  (Alberti). 

Metzger  meinte:  „Wenn  ein  Neugeborenes  aus  Schwäche  nicht  atmet 
und  aus  Mangel  der  Hilfe  der  Kunst,  ohne  geatmet  zu  haben,  stirbt,  so  ist 
dieser  Zustand  kein  Leben,  sondern  ein  Ringen  zwischen  Leben  und  Tod.  Ohne 
Respiration  ist  das  Leben  nicht  denkbar  und  die  Frage  ist  hier  nicht  sowohl, 
ob  ein  Kind  nach  der  Geburt  so  gelebt  haben  könne,  als  vielmehr  ob  aus  zu- 
verlässigen Kennzeichen  geschlossen  werden  möchte,  daß  es  wirklich  gelebt 
hat,  und  hiervon  kann  nur  die  zuverlässig  geschehene  Respiration  zeugen  . . . 
Wenn  nicht  Zeugen  bestätigen  können,  daß  das  Kind  gelebt,  so  muß  der  Arzt 
den  sichersten  Weg  gehen;  durch  den  Ausspruch,  das  Kind  sei  tot  geboren, 
kann  er  keinen  anderen  Fehler  begehen,  als  daß  dies  die  Inquisitin  begünstigt 
haben  mag,  wobei  sein  Gewissen  ruhig  sein  kann.  Haben  also  Krankheits- 
ursachen die  Respiration  gehindert,  so  ist  das  Kind  tot  geboren;  waren  es 
gewaltsame  Ursachen,  so  mag  sie  der  Richter  ausspähen.” 

Krahmer  schreibt:  „Für  jetzt  und  wahrscheinlich  noch  lange  Zeit  ist  es 
unvermeidlich,  daß  der  Geriehtsarzt  aus  der  mangelhaften  Entwicklung  des 
respiratorischen  Effekts  auf  eine  Lebenssehwäche  des  Kindes  als  ihren  Grund 
zurückschließt,  selbst  wenn  sie  unzweideutig  in  der  übrigen  Körperbeschaffen- 
heit  nicht  ausgesprochen  ist:  er  habe  denn  Veranlassung,  ihn  als  das  Resultat 
einer  vor  vollendeter  Geburt  eingeleiteten  respiratorischen  Tätigkeit  oder  in 
äußerer  Behinderung  des  Atmens  anzusehen.” 

Spricht  Luftleere  der  Lungen  (von  einem  nachträglichen  Ver- 
schwinden der  Luft  hier  abzusehen)  im  allgemeinen  gegen  statt- 
gehabtes Leben,  so  ist  es  dennoch  möglich,  daß  das  Kind,  wie  unvoll- 
kommen auch,  geatmet  habe  (Wald),  wozu  Gasper  bemerkt,  daß  in 
derartigen  Fällen  bei  äußerster  Sorgfalt  der  Untersuchung  oft  noch 
überraschende  Erfolge  zu  erzielen  seien. 

Betreffs  der  Lungenschwimmprobe  sei  bemerkt,  daß,  von  früheren 
Autoren  bloß  Bernt,  aus  jüngster  Zeit  Stumpf  zu  nennen,  im  Bestreben, 
nach  ihrem  Ausfälle  auch  das  ätiologische  Moment  des  jeweiligen  Befundes 
abzuleiten,  mehrfache  Modifikationen  derselben  vorgeschlagen  wurden. 

Im  besonderen  ist  es  wichtig  zu  wissen,  daß  ebenso  gefrorene  als  (längere 
Zeit)  in  Alkohol  aufbewahrte  Lungen,  wie  durch  Aspiration  von  vernix  caseosa 
fetthaltige  Lungen  schwimmen  (Ahlfeld).  Anderseits  können  solche  ihre 
Schwimmfähigkeit  durch  Einwirkung  koagulierender  Flüssigkeiten  (auch 
Alkohol),  desgleichen  durch  Austreibung  der  Luft,  unter  Berstung  der  Alveolen 
bei  Einwirkung  höherer  Hitzegrade  verlieren  (Montalti,  Tamassia).  Auch 
in  (frisches)  fließendes  Wasser  eingelegte  Lungen  sinken  (B  adstübner),  um 
nach  dem  Trocknen  wieder  zu  schwimmen  (Giovanar d i).  Weitere  Versuche 
mit  an  der  Luft  liegenden,  vor  dem  Vertrocknen  geschützten  Lungen  stellten 
Krahmer,  Ungar,  Lichtheim,  Pellacani,  solche  in  der  feuchten  Kammer 
D’Arcangelis  an. 

III.  Künstliche  Atmung. 

Die  Frage,  inwieweit  die  Stichhältigkeit  der  Lungenprobe  durch 
die  verschiedenen  Verfahren  künstlicher  Atmung  beeinträchtigt 
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werden  könne,  ist  eine  aktuelle,  seit  solche  angewendet  werden.  Doch 
gehen  die  Anschauungen  gegenwärtig  noch  auseinander,  ob  dieser 
Umstand  in  gerichtsärztlichen  Fällen  eine  ernstliche  praktische  Be- 
deutung beanspruchen  dürfe. 

Hinsichtlich  des  wohl  am  häufigsten  in  Anwendung  kommenden 
Verfahrens  des  Lufteinblasens  von  Mund  zu  Mund  lehrt  die  Er- 
fahrung, daß  diese  primitivste  Art  künstlicher  Luftzufuhr  nur  dann 
einen  augenscheinlichen  Erfolg  bewirkt,  wenn  kräftig  eingeblasen  und 
dabei  die  Nase  des  Kindes  zugehalten  wird,  wobei  allerdings  zumeist 
ein,  und  zwar  der  größere  Teil  der  Luft  in  den  Magendarmtrakt 
gelangt.  Die  Behauptung  von  Retzius,  daß  die  Luft  zunächst  immer 
dahin  eindringe,  wird  von  Elsässer  bestritten.  Die  Tatsache  jedoch, 
daß  auf  diese  Weise  die  Lungen,  nicht  bloß  tief  asphyktisch,  sondern 
selbst  tot  geborener  Kinder  (mehr  oder  minder)  mit  Luft  gefüllt 
werden  können,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  Aväre  also  zunächst  die 
Frage  zu  erörtern,  ob  von  Laien  vorauszusetzen  sei,  daß  ihnen  ein 
derartiges  Experiment  — bona  oder  mala  fide  — gelinge. 

Casper  erklärte  das  Lufteinblasen  bei  Totgeborenen  für  so  scliwei’,  daß 
die  Mutter  Anatomie  studiert  haben  müßte,  um  dies  zu  treffen.  Ploucquet 
verlangte  daher  berechtigterweise,  man  solle  die  Angesehuldigte  auffordern, 
vorzuzeigen,  in  welcher  Weise  sie  dabei  vorgegangen  zu  sein  behauptete. 

Die  Schwierigkeiten  häufen  sich  bei  leichenstarr  Geborenen  (Eulen- 
berg)  auch  für  den  Geübten.  Albert  war  es  überhaupt,  weder  durch  den 
Mund  noch  mittels  Katheters  Luft  einzublasen  gelungen;  der  Unsicherheit 
dieses  Verfahrens  gedenken  des  weiteren,  nur  einige  älterer  Autoren  anzu- 
führen; Bernt,  Billard,  Bohn,  Camper,  Depaul,  Metzger,  Schmitt, 
Taylor,  Weber,  Wistrand.  Elsässer  betont  in  Widerlegung  früherer  Ein- 
wände die  Unerläßlichkeit  der  Beachtung  der  physikalischen  Gesetze,  die 
dabei  zur  Geltung  kommen.  Hatte  Billard  bemerkt,  daß  nur  bei  reifen, 
totgeborenen  Kindern  eine  ausgiebigere  Luftfüllung,  beziehungsweise  ein 
länger  anhaltender  Luftgehalt  zu  erzielen  sei,  so  ergaben  Elsässers  eigene 
Versuche  und  Beobachtungen  folgende  Resultate:  Bei  8ö  Versuchen  13mal  kein 
Erfolg;  39mal  nur  unvollkommene,  in  34  Fällen  vollständige  Luftfüllung  beider 
Lungen.  Bei  70  reifen  totgeborenen  Kindern  GOmal,  und  zwar  in  29  ein  voll- 
ständiger, in  31  Fällen  ein  unvollständiger,  bei  5 unreifen  Früchten  3-, 
respektive  2mal  der  gleiche  Erfolg.  An  9 scheintoten,  nicht  wiederbelebten 
Kindern  bei  den  reifen  7mal,  darunter  2mal  vollständige  Erfolge,  desgleichen 
bei  den  vorzeitigen  in  einem  Falle  ein  solcher.  Im  übrigen  auf  die  eingehend 
und  ausführlich  behandelten  Details  des  Originals  zu  verweisen,  erwähnt 
Elsässer  die  bekannte  Tatsache,  daß  bei  mechanischen  Hindernissen  in  den 
Luftwegen,  ein  Aufblasen  der  Wangen,  Kollern  im  Leibe  und  Auftreibung 
desselben,  wie  Austritt  von  Mekonium  zu  beobachten,  wenn  die  Luft  vor- 
wiegend oder  ausschließlich  in  den  Magendarmtrakt  eindringt,  und  resümiert: 
,Wo  sich  bei  einem  totgeborenen  Kinde  die  Lungen  vollständig  mit  Luft 
erfüllt  finden,  ist  es  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  (aber  nicht  gerade 
unmöglich),  daß  dasselbe  durch  Lufteinblasen  geschehen  sei.  Dagegen  wäre 
der  umgekehrte  Schluß  völlig  verfehlt,  daß  unvollständig  lufterfüllte  Lungen 
wahrscheinlich  nicht  geatmet  haben;  denn  es  ist  ja  bekannt,  wie  häufig  die 
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Lungen  von  Kindern  unter  den  günstigsten  äußeren  Umständen  bei  Anwendung 
der  Belebungsmittel,  teilweise  fötal  bleiben;  um  wie  vielmehr  unter  ungünstigen 
Verhältnissen,  bei  heimlicher  Geburt,  bei  versäumter  Anwendung  von  Belebungs- 
mitteln oder  gar  bei  Ermordung  des  Kindes  bald  nach  der  Geburt.” 

Schauenstein  erklärt:  „Bei  Anwendung  des  Versuches  des  Luftein- 

blasens  unter  denselben  Bedingungen,  wie  sie  bei  Neugeborenen  bestehen, 
ist  die  Luftfüllung  — wenn  eine  solche  überhaupt  zustande  kommt  — stets 
nur  eine  partielle  und  unvollkommene;  zumal  beim  Einblasen  von  Mund  zu 
Mund  können  Magen  und  Darm  bereits  enorm  von  der  durch  die  Speiseröhre 
aufgenommenen  Luft  aufgetrieben  sein,  ehe,  beziehungsweise  ohne  daß  die 
Lunge  eine  Spur  von  Luft  aufgenommen  hat.” 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  es  sich  wohl  um  die  Bestim- 
mung des  Einflusses  von  Ärzten  oder  Hebammen,  erwiesener-  oder 
angenommenermaßen,  vorgenommener  Wiederbelebungsversuche 
dieser  Art  handeln  (Kasuistik  hierzu  S.  66  f.).  Doch  sind  auch  Bei- 
spiele bekannt,  wo  die  Frage  der  Beziehung  des  Luftgehaltes  der 
Lungen  auf  Einblasen  von  Seite  des  Kindesmordes  Angeschuldigter 
— oder  anderer  Laien  — zu  beantworten  war.  Wer  die  Mühe  sich 
nicht  verdrießen  läßt,  alle,  besonders  die  älteren  und  ältesten  Gut- 
achten diesbezüglich  durchzusehen,  wird  überrascht  sein,  wie  oft  die- 
selbe aufgeworfen  erscheint.  Demnach  dürfte  anzunehmen  sein,  daß 
es  sich  denn  doch  nicht  um  so  außerordentliche  Ausnahmsfälle  handelt, 
wie  vielfach  angenommen  und  angegeben  wird. 

Zu  dieser  Frage  haben  schon  Hauska,  Hunter,  Wald 
Stellung  genommen;  Schürmayer,  Hübener,  Eulenberg,  Mans- 
holt u.  A.  ausdrücklich  auf  die  Möglichkeit  böswilliger  Absicht 
hierbei  aufmerksam  gemacht. 

In  solchem  Verdachte  standen  die  Angehörigen  in  Fällen,  wie  sie 
beispielsweise  im  nov.  commentar.  societ.  E.  Goetting,  T.  IV,  § 15  und  bei 
Morgagni,  de  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  XIX,  47  erwähnt  werden;  hier  um 
den  falschen  Verdacht  des  Kindesmordes  auf  die  Mutter  eines  totgeborenen 
Kindes  zu  wälzen.  Henke  bezieht  sich  auf  einen  Fall  (nach  dem  positiven 
Ausfall  der  Lungenprobe  Verdacht  auf  absichtliche  Erstickung  des  Kindes), 
wo  weder  vom  obduzierenden  Physikus,  noch  von  der  höheren  Medizinalbe- 
hörde in  ihren  Responsis  auf  die  Wirkung  des  Lufteinblasens  Rücksicht  genommen 
wurde,  obgleich  das  Geständnis  der  Inquisitin  vorlag,  dem  heimlich  totgeborenen 
Kinde  mehrmals  Luft  eingeblasen  zu  haben.  (Augustins  Archiv  der  Staats- 
arzneikunde, Bd.  I,  S.  63.) 

Die  Richtigkeit  des  Satzes  Schauenstein s nicht  anzuzweifeln, 
daß  in  der  Kriminalgeschichte  kein  Fall  bekannt  sei,  wo  Versuche  der 
Mutter  vor  oder  nach  der  Tat  ihrem  Kinde  Luft  eingeblasen  zu  haben, 
als  Erklärung  für  den  Luftgehalt  der  Lungen  gelten  gelassen  wurde, 
sind  die  Fälle  Siebolds  und  v.  Hofmanns  keineswegs  Unika! 

Ersterer  erzählt,  daß  eine  Frau  ihrem  Kinde,  bevor  sie  demselben  den 
Kopf  abschnitt,  Luft  eingeblasen  hatte,  v.  Hofmanns  Mitteilung  liegen 
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folgende  Tatsachen  zugrunde;  Frische  Kindesleiche,  im  Abort  gefunden.  Lungen 
vollständig  lufthaltig,  Luft  auch  im  Magen  und  oberen  Drittel  des  Dünn- 
darms: Cloakenstoffe  in  ersterem  wie  in  der  Luftröhre,  sugillierte  Schädel- 
frakturen. Die  Angeklagte  korrigierte  zunächst  die  Angabe,  das  Kind  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  in  den  Abort  fallen  lassen,  in  denselben  vielmehr 
eingezwängt  zu  haben;  schließlich  behauptete  sie,  sie  hätte  vorher  dem  Kinde 
Luft  in  den  Mund  eingeblasen,  weil  sie  gehört,  daß  man  dies  bei  schein- 
toten Kindern  tue,  und  das  Kind  erst  1/2  Stunde  darauf,  nachdem  es  tot  ge- 
wesen, auf  die  eingangs  erwähnte  Art  beseitigt.  Als  Gegenbeweis  einer  der- 
artigen Annahme  wird  das  Ergebnis  der  Obduktion  angeführt  und  überdies 
bemerkt,  daß  nicht  anzunehmen  sei,  daß  eine  heimlich  Gebärende  an  ihrem 
(vermeintlich)  totgeborenen  Kinde  Belebungsversuche  anstellen  sollte.  — Die 
Unwahrheit  der  vorgebrachten  Angaben  ergab  sieh  in  diesem  Falle  aus  den 
eingangs  angeführten  Befunden. 

Auch  Men  de  gedenkt  der  Möglichkeit,  daß  einem  scheintoten  Kinde 
aus  „Mutwillen  oder  boshafter  Weise”  Luft  eingeblasen  würde;  Henkel  wie 
Knebel  meinen,  es  könnte  eine  verschmitzte  Kindesmörderin,  um  das 
Schwimmen  der  Lungen  zu  erklären  (Klose),  fälschlich  vorgeben,  sie  hätte 
ihrem  Kinde  Luft  eingeblasen. 

Eschenbach  bemerkt  dagegen,  daß  eine  Mutter  ihr  Kind,  ehe  sie  es 
tötet,  durch  Lufteinblasen  nicht  zu  beleben  versuchen  werde,  da  letzteres  doch 
gegen  ihre  Pläne  wäre  ! Bei  heimlich  Gebärenden  wären  hierzu  auch  kaum  die 
nötige  Kenntnis,  Besinnung  und  Verfassung  vorauszusetzen.  Bohn  meinte,  es 
könnte  sich  eine  Kindesmutter  anzugeben,  derartige  Belebungsversuche  vor- 
genommen zu  haben,  veranlaßt  sehen,  um  sieh  gegen  ein  „Delictum  omissionis” 
zu  verwahren.  Tardieu  erklärt  in  Fällen  von  Kindesmord  derartige  Behaup- 
tungen als  grundlose  Hypothese  der  Simulation  desselben;  „Je  ne  veux  pas 
dire  que  le  crime  ne  pourra  etre  commis  sur  un  noveau  - ne  dont  les  pou- 
mons  auront  ete  insuffles,  mais  dans  ce  cas  ce  ne  serait  qu'apres  que  l’in- 
sufllation  aurait  reussi  a reveiller  les  sens  et  ä provoquer  Petablissement  de 
la  respiration  naturelle.”  Bergmann  steht  nicht  an,  die  Möglichkeit  des 
Lufteinblasens  auch  von  Seite  heimlich  Gebärender  aus  oft  ganz  fremdartigen 
Motiven  zuzugeben.  „Wenn  die  Inquisitin  selbst  angibt,  dem  Kinde  Luft  ein- 
geblasen zu  haben,  ist  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  daß  dieselbe  nicht  ohne 
Kenntnis  von  dem  Einfluß  sei,  welchen  der  Zustand  der  Lungen  auf  die  Be- 
urteilung des  Falles  haben  kann  — eine  Rücksicht,  welche  je  nach  dem  Bil- 
dungsgrade, der  Schlauheit  usw.  der  Inquisitin,  den  möglichen  Einflüste- 
rungen u,  dgl.  mehr  oder  weniger  Bedeutung  haben  kann.” 

Orfila  meinte,  suchte  eine  Mutter  ihr  heimlich  geborenes  Kind,  das 
nicht  geatmet,  durch  Einblasen  zu  beleben,  stirbt  dasselbe  aber  nichtsdesto- 
weniger ab  und  wird  in  einem  solchen  Falle  die  Anklage  auf  Kindesmord  er- 
hoben, so  stütze  sich  letztere  hier  speziell  auf  das  geringe  spezifische  Gewicht 
der  Lunge,  welches  im  Gegenteil  „eine  Wirkung  der  mütterlichen  Zärtlichkeit” 
ist.  Anderenfalls  könnte  Lufteinblasen  fremderseits  stattgefunden  haben,  um 
den  Anschein  zu  erwecken,  als  habe  ein  totgeborenes  Kind  gelebt  (und  sei 
von  seiner  Mutter  absichtlich  vernachlässigt  oder  getötet  worden).  Taylor 
erklärt  den  Einwand  stattgefundenen  Lufteinblasens  für  „so  ungewöhnlich, 
daß  in  der  ungeheuren  Zahl  von  Kindesmordprozessen,  welche  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  verhandelt  wurden,  es  nicht  möglich  war,  auch  nur 
einen  einzigen  aufzufinden,  in  welchem  dieser  Einwaud  wirklich  erhoben 
und  behauptet  worden  ist,  daß  die  Schwimmfähigkeit  von  dem  versuchten 
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Einblasen  zum  Zwecke  der  Wiederbelebung  des  Kindes  berrühren  könne.  Der 
Grund  ist  einfach;  wäre  dieser  Einwand  versucht  worden,  so  würde  er  durch 
die  ganze  Sachlage  als  eine  Absurdität  sofort  bestätigt  sein.”  Albert  meint, 
daß  viele  Autoren  in  dieser  Hinsicht  „den  Gaul  von  hinten  aufgezäumt  hätten”, 
indem  sie  Widerlegungen  eines  Einwandes  aufsuchten,  bevor  sie  sich  von  der 
tatsächlichen  Richtigkeit  desselben  überzeugt  hätten. 

Nach  Wald,  ist  es  Sache  des  Richters,  nicht  Aufgabe  des 
Gerichtsarztes,  zu  entscheiden,  ob,  wie  unwahrscheinlich  auch  immer, 
Lufteinblasen  stattgefunden  habe  oder  nicht. 

„Es  ist  Sache  des  Richters  und  nicht  des  Gerichtsarztes,  zu  prüfen,  ob 
eine  medizinisch  — und  an  sich  höchst  unwahrscheinliche  Annahme  dem  doch 
in  einem  vorliegenden  Falle  begründet  sei.  Was  den  Einwand  anbelangt,  daß 
zwar  nicht  die  Mutter,  aber  doch  irgendwer  Anderer  das  Einblasen  der  Luft 
vorgenommen  haben  sollte,  so  hat  dies  noch  weniger  zu  bedeuten.  Er  steht 
auf  einer  Stufe  mit  dem  Einwande,  den  man  gegen  die  Beweiskraft  der  Auf- 
findung des  Giftes  in  der  Leiche  eines  Vergifteten  erhoben  hat : daß  vielleicht 
irgendein  Bösewicht  das  Gift  in  den  Magen  der  Leiche  hineinpraktiziert  haben 
könnte,  um  einen  Unschuldigen  in  den  Verdacht  des  Giftmordes  zu  bringen. 
Erhebt  ja  einmal  ein  Verteidiger  einen  solchen  Einwand,  so  mögen  diejenigen, 
deren  Amt  es  ist,  die  Gründe  pro  et  contra  abwägen.  Trefflich  bemerkt  ein 
ausgezeichneter  Gerichtsarzt,  man  sollte  aus  dem  ängstlichen  Eifer,  mit  welchem 
die  Autoren  nach  wahren  und  zuverlässigen  Unterscheidungszeichen  zwischen 
künstlich  aufgeblasenen  und  geatmet  habenden  Lungen  suchen,  den  Schluß 
ziehen,  daß  eine  jede  des  Kindesmordes  Angeklagte  zuerst  immer  den  höchst 
preiswürdigen  Versuch  macht,  ihr  totes  Kind  durch  Lufteinblasen  ins  Leben 
zu  rufen,  worauf  sie  dann  ihm,  je  nach  den  Umständen,  den  Hals  umdreht, 
oder  die  Gurgel  oder  gar  den  Kopf  abschneidet.  Mit  einem  Worte  : der  Ein- 
wand von  künstlichem  Lufteinblasen  kann  in  der  forensischen  Praxis  der 
Natur  der  Sache  nach  kaum  jemals  Schwierigkeiten  erregen  — wie  er  denn 
bisher  so  arg  in  den  Handbüchern  gespukt,  dagegen  in  den  kriminali- 
stischen Annalen  des  In-  und  Auslandes  nirgends  aufgefunden  ist.” 

Sehürmayer  schreibt:  „Der  von  der  Möglichkeit  des  Lufteinblasens 
ausgehende  Einwurf  gegen  die  Beweiskraft  der  Lungenprobe  hat  in  seiner  ab- 
strakten Anschauung  im  Kompendium  und  überhaupt  in  der  Theorie  ungleich 
mehr  für  sich  als  in  der  Praxis,  wie  jeder  erfahrene  Gerichtsarzt  am  besten 
weiß.  Hier  wie  überall  läßt  sieh  die  Sache  theoretisch  auf  eine  Spitze  führen, 
wo  alle  praktische  Wirksamkeit  vernichtet  würde,  ließe  man  sich  am  Ende 
nicht  mehr  durch  gesunden  Menschenverstand  als  durch  die  Spitzfindigkeiten 
und  abstrakten  Konsequenzenmachereien  der  Theoretiker  und  Stubengelehrten 
leiten.  Mit  den  theoretischen  Kriminalisten  will  ich  mich  in  gar  keine  weiteren 
Erörterungen  einlassen,  den  Männern  der  richterlichen  Praxis  aber  rufe  ich 
zu:  Vertraut  dem  Urteile  des  tüchtigen  praktischen  Gerichtsarztes  hiei-,  wie 
überall,  er  wird  Euch  die  Wahrheit  geben,  so  weit  sie  von  menschlicher  Er- 
kenntnis überhaupt  zu  erforschen  und  so  weit  sie  zu  geben  möglich  ist.” 

Casper,  wie  Krahmer  mit  Elsässer  u.  A.  erklären,  daß  das  Luftein- 
blasen in  foro  geradezu  als  nicht  existierend  angenommen  werden  sollte;  von 
Seite  der  Mutter  vor  allem  sei  nicht  einzusehen,  warum  sie  ihrem  totgeborenen 
Kinde,  das  sie  erforderlichenfalls  getötet  haben  würde,  Luft  einblasen 
würde,  um  den  Verdacht  eines  begangenen  Verbrechens  gegen  sich  'hervor- 
zurufen  oder  zu  verstärken. 
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Ohne  auf  das  kriminalpsychologische  Moment  in  derartigen  Fällen 
einzugehen,  muß  mit  dieser  Möglichkeit  unter  Umständen  doch  ge- 
rechnet werden;  indes  meint  v,  Hofmann,  daß  dann  wohl  von  Seite 
der  Mutter  oder  anderer  Personen  über  derartige  Vorkommnisse 
spontane  Angaben  zu  erwarten  sein  würden.  Dieser  Ansicht  stellt  sich, 
von  Fällen  unbekannter  Provenienz  abgesehen,  der  von  anderer  Seite 
erhobene  Einspruch  gegenüber,  daß  es  nicht  ausgeschlossen  sei,  daß 
eine  Hebamme  aus  Bosheit  einem  totgeborenen  Kinde  Luft  in  die 
Lungen  befördere,  um  glauben  zu  machen,  dasselbe  sei,  lebend  geboren, 
vernachlässigt  oder  getötet  worden. 

Fritsch  hält  derlei  allerdings  für  „schwer  denkbar;  und  wenn  es  ge- 
schehe, so  würde  in  einem  solchen  Falle  überhaupt  keine  nachweisbare  Todes- 
ursache gefunden.  Es  wäre  übrigens  möglich,  daß  bei  Erbrechtsfällen  der 
Beweis  des  Lebens  des  Kindes  erbracht  werden  müßte.  Denkbar  ist  es!  Aber 
ob  es  empirisch  feststeht,  daß  dies  vorkam,  ist  eine  andere  Frage.  Etwas 
absolut  Vollkommenes,  Unanfechtbares  gibt  es  auf  dieser  Erde  überhaupt 
nicht!  Somit  müssen  wir  die  praktische  Bedeutung  des  Umstandes,  daß  bei 
totgeborenen  Kindern  in  den  Lungen  Luft  gefunden  wurde,  leugnen.” 

Runge  erklärt  ganz  unverblümt,  daß  eine  derartige  Täuschung 
seitens  der  Hebammen  auch  durch  Anwendung  Schultzescher 
Schwingungen  denkbar  sei.  Damit  sei  „dieser  moralisch  nicht  immer 
zuverlässigen  Klasse  von  Geburtshelfern  ein  Mittel  in  die  Hände  ge- 
geben, welches,  so  unersetzlich  es  zur  Wiederbelebung  der  scheintoten 
Neugeborenen  ist,  dieselben  zu  den  größten  Täuschungen  benutzen 
können.  Die  Täuschung  kann  nach  zwei  Richtungen  hin  erfolgen,  ein- 
mal in  böswilliger  Absicht,  um  eine  Person,  die  ein  totes  Kind  geboren 
hat,  wegen  Kindsmordes  zu  verdächtigen,  oder  in  gewinnsüchtiger 
Absicht  in  solchen  Fällen,  wo  durch  den  Nachweis  des  Gelebthabens 
besondere  Vorteile  (Erbschaften  etc.)  zu  erreichen  waren.  Und  der 
Gerichtsarzt  wird  in  solchen  Fällen  vor  einem  folgenschweren  Irrtume 
nur  dann  bewahrt  bleiben,  wenn  er  weiß,  daß  den  Lungen  totgeborener 
Kinder  alle  Merkmale,  die  für  das  Gelebthaben  bisher  als  charak- 
teristisch galten,  auch  künstlich  beigebracht  werden  können.” 

Ehe  wir  in  der  Besprechung  der  weiteren  hierher  gehörigen 
Fragen  fortschreiten,  ist  für  diesen  ganzen  Abschnitt  als  beachtenswert 
zu  bemerken,  daß  bei  asphyktisch,  wie  totgeborenen  Kindern  der 
Möglichkeit  einer  Kombination  von  spontaner  (intra-  oder  extra- 
uteriner) Luftatmung  und  künstlicher  Luftzufuhr  nie  vergessen 
werden  darf,  welches  Umstandes,  als  im  speziellen  Falle  anzunehmender 
Tatsache,  auch  zahlreiche  Gutachten  gedenken. 

Gehen  die  Anschauungen  betreffs  der  Wahrscheinlichkeit  künst- 
licher Luftfüllung  der  Lungen  erheblich  auseinander,  so  gilt  dasselbe 
bezüglich  der  Diagnose  dadurch  vermeintlich  oder  tatsächlich 
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bewirkter  Veränderungen  an  denselben.  Mit  dieser  Frage  haben  wir 
uns  nunmehr  zu  beschäftigen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Brustkorbes  ist  angesichts  der  be- 
greiflicherweise unsicheren  Beurteilung  seiner  schätzungsweisen,  selbst 
auf  Grund  genauer  Maßbestimmungen  aufgenommenen  Ausdehnung, 
diesem  Umstande,  ebenso  wie  nach  spontaner  Atmung  kein  Wert  bei- 
zumessen; desgleichen  gestattet  ein  Vergleich  der  Wölbung  der  Brust 
mit  jener  des  Unterleibes  (v.  Wildberg,  Cohen  v.  Baren)  keine 
verläßlichen  Schlüsse  (Elsässer).  In  erster  Linie  sind  selbstverständ- 
lich die  Befunde  an  den  Lungen  selbst  in  Betracht  zu  ziehen. 

Gasper  beschreibt  den  Effekt  des  Lufteinblasens  (an  der  Leiche) 
folgendermaßen;  „Augenblicklich  gewinnen  die  hoch  aufschwellenden, 
sich  lockernden  Lungen  eine  hell  zinnoberrote,  hell  krebsrote  Farbe, 
die  ganz  gleichmäßig  sich  über  die  ganze  Luft  verbreitet,  gleichmäßig, 
d.  h.  ohne  inselartige  Marmorierung.” 

Ein  typischer  Fall  dieser  Art  ist  in  Gasper s Atlas,  Taf.  VI,  Fig.  15, 
abgebildet. 

Auch  V.  Wildberg  u.  A.  bezeichnen  die  zinnoberrote  Farbe  für  die 
aufgeblasene  Lunge  (ohne  Marmorierung  [Tardieu])  als  charakteristisch; 
Elsässer  dagegen  meinte,  daß  weder  für  das  geatmet  habende,  noch  für  das 
aufgeblasene  Lungengewebe  eine  Normalfarbe  sieh  aufstellen  lasse.  Nacb  lang- 
samem Aufblasen  vermißte  V.  M aschka  auch  Marmorierungen  nicht;  er  erklärt, 
in  der  „capilläi'en  Injection”  von  Lungen,  welche  spontan  gegenüber  solchen, 
die  künstlich  zur  Atmung  gekommen  waren,  keinerlei  zu  einem  Vergleiche 
verwertbare  Unterschiede  gefunden  zu  haben.  Nach  v.  Hofmann  wird,  „da 
auch  an  der  luftleeren  Lunge  die  interalveolären  und  intraacinösen  Gefäße 
Blut  enthalten  und  namentlich  bei  asphyktisch  geborenen  Kindern  viel  Blut 
enthalten  können,  auch  bei  aufgeblasenen  Lungen  die  ,rote  Marmorierung* 
nicht  vollständig  fehlen,  allerdings  aber  desto  unvollkommener  entwickelt  sein, 
je  weniger  Blut  die  interstitiellen  Gefäße  vor  dem  Lufteinblasen  enthielten  und 
je  weiter  letzteres  getrieben  wurde.”  Obolonsky  sah  gleichmäßig  zinnoberrot 
gefärbte  Lungen  auch  nach  sicher  nur  spontaner  Atmung.  Stumpf  bezeichnet 
das  Aussehen  der  Lungen  bezüglich  der  Herkunft  darin  enthaltener  Luft  als 
kein  charakteristisches.  „Die  von  Gasper  betonte  hellrote  Färbung,  die  von 
dem  marmorierten  Aussehen  von  Lungen,  die  geatmet  haben,  aut  den  ersten 
Blick  zu  erkennen  i.st,  wird  zwar  von  Nikitin  und  Pellaeani  bestätigt, 
jedoch  trifft  dies  nur  bei  frischen  aufgeblähten  Lungen  zu;  verweilen  aber  die 
künstlich  aufgeblähten  Lungen  längere  Zeit  im  Thorax,  so  verliert  sich  diese 
hellrote  Färbung  und,  wenn  die  Sektion  erst  24  Stunden  nach  den  Wieder- 
belebungsversuchen ausgeführt  wurde,  so  bieten  solche  Lungen  dasselbe  Aus- 
sehen und  dieselbe  Färbung  wie  Lungen,  die  geatmet  haben.”  Devergie  zu- 
folge beweist  ein  „charakteristisch  injiziertes  Kapillarnetz  von  weiß  rosenroter 
Farbe  nichts”,  da  dieser  Befund  auch  bei  bloßen  Atemversuchen,  wonach 
keine  Luftaufnahme  stattfand,  zu  erheben. 

Men  de  schilderte  die  Farbe  der  nicht  spontan  ventilierten  Lungen  als 
weißlichgrau,  ein  wenig  schmutzig- rötlich  durchscheinend;  nach  Meckel 
sollte  ungewöhnliche  Weiße  auf  Tod  durch  Verblutung,  oder  Lufteinblasen  bei 
totgeborenem  Kinde  deuten,  v.  Wildberg  erklärte  den  Befund  von  Anämie 
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der  Lunge  auf  Grund  der  Annahme,  daß  das  Lufteinblasen  zu  einer  Zeit  statt- 
gefunden, „wo  das  Pulsieren  des  Herzens  noch  nicht  wiederhergestellt 
war.”  Dieser  auch  von  Schmidtmüller  geteilten  Auffassung  widersprachen 
Elsässer  wie  Kunze,  bei  mangelhafter  Atmungs-  und  Herztätigkeit  aufgeblasene 
(Erstickungs-)Lungen  im  Gegenteil  als  sehr  blutreich  bezeichnend.  Kunze 
spricht  seine  Übereinstimmung  mit  Casper  aus,  „wenn  zur  größeren  Sicher- 
heit der  Diagnose  stets  nur  die  Färbung  der  vorderen  Lungenpartien  benutzt 
wird.  In  Fällen,  wo  ein  schwaches  Atmen  eine  teilweise  Luftfüllung  bewirkt 
hat  und  hierauf  noch  Luft  unvollkommen  eingeblasen  wurde,  ist  vorzüglich 
darauf  zu  achten,  ob  neben  marmorierten  Stellen  sieh  zinnoberfarbene  Strecken 
zeigen.  Bei  aufgeblasenen  Lungen  findet  entweder  — und  dies  ist  zumeist 
der  Fall  — ein  geringer,  auffallend  geringer  Blutgehalt  statt  oder  wenn  ein 
größerer  Blutgehalt  vorhanden  ist,  so  beweist  die  ungleiche  Blutverteilung 
das  Aufblasen  und  ist  in  diesen  Fällen  die  hellzinnoberrote  Färbung  der 
vorderen  Lungenpartien  das  charakteristische  Zeichen  geschehenen  Einblasens.” 

Außer  in  dieser  spielt  der  Blut-,  beziehungsweise  Luftgehalt 
der  Lungen  noch  in  anderer  Beziehung  eine  Piolle,  und  zwar  mit 
Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  Lungen  auf  Schnittflächen  und 
beim  Ausdrücken  des  Gewebes. 

Angegeben  wird,  daß  künstlich  aufgeblasene  Lungen  aus  Ein- 
schnitten nur  etwas  blutigen  Schleim  entleeren;  bei  Kompression  der- 
selben tritt  nur  Blut,  aber  keine  Luft  aus  (Tardieii),  nach  Men  de 
ein  weißlicher,  ins  dunkel-rote  oder  -braune  spielender  Schaum  und 
fehlt  das  zischende  Geräusch  beim  Einschneiden  der  (blutleeren') 
Lunge.  Allerdings  ist  dies  auch  nach  unvollständiger  Entfaltung  der- 
selben durch  spontane  Atmung  der  Fall  (Metzger). 

Meckel  meinte  bezüglich  des  Blutgehaltes  der  Lungen;  „Bei  schein- 
tot geborenen  Kindern,  deren  Lungen  aufgeblasen  wurden,  als  das  Herz  noch 
pulsierte,  wird  unstreitig  ebensoviel  hervorquellen  als  bei  denen,  die  geatmet 
hatten.”  Während  Billard  vorschrieb,  den  Zustand  der  Gefäße  aufmerksam 
zu  untersuchen  und  das  absolute  Gewicht  der  Lungen  zu  bestimmen,  er- 
klärten sich  Orfila,  Schmitt  u.  A.  gegen  die  noch  zu  besprechende 
Ploucquetsche  „Lungenblutprobe”.  Zu  beachten  ist,  daß  nach  mißlungener 
Belebung  der  Blutgehalt  der  Lungen  allerdings  zumeist  ein  geringer  zu 
sein  pflegt.  Remer  erklärte  dies  jedoch  für  „Erstickungslungen”  im  all- 
gemeinen als  nicht  zutreffend.  Selbstverständlich  kann  man  auch  aus  aufge- 
geblasenen  Fötuslungen  Blut  auspressen,  und  zwar  zumindest  das  Blut  der 
Bronchialgefäße.  „Allein  welcher  Unterschied  findet  zwischen  dieser  Blut- 
menge und  dem  anzuwendenden  Druck  statt,  durch  welchen  man  sie  etwa 
sichtbar  machen  kann  und  der  Quantität  von  Blut,  welche  bei  Kindern,  d'e 
geatmet  haben,  auf  den  leisesten  Druck  schon  beim  Zerschneiden  aus  der 
Lunge  hervorbricht.”  Es  bedarf  kaum  der  ausdrücklichen  Erklärung, 
„daß  man  durch  gelungenes  Lufteinblasen  wohl  Luft,  natürlich  aber  nicht 
einen  Tropfen  Blut  mehr  in  die  Lungen  bringt,  als  sie  vorher  enthielten.  Ein- 
schnitte in  die  aufgeblasenen  Lungen  ergeben  daher  wohl  zischendes  Geräusch, 
aber  kein  schäumendes  Blut”  (Casper). 

Ein  weiterer  Punkt!  Hatte  schon  Rayger  behauptet,  daß  es 
nicht  gelinge,  die  künstlich  eingeblasene  Luft  aus  Lungen  totgeborener 
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Kinder  auszudrücken,  und  wurde  diese  Annahme  u,  a.  auch  von 
Egerton,  v.  Haller,  Jennings,  Morgagni  vertreten,  so  erscheint 
dieselbe  von  Metzger  im  Hinblicke  auf  das  auch  spontane  Ver- 
schwinden der  Luft  aus  solchen  Lungen,  wie  von  Elsässer,  Schmittu.  A., 
auf  Grund  eigener  Versuche  zurückgewiesen.  Wald  mit  Taylor, 
Beclard  u.  A.  bemerken  geradezu  das  Gegenteil.  Nach  v.  Wildbergs 
Erfahrungen  handelt  es  sich  in  bezug  auf  den  Ausfall  der  Lungen- 
schwimmprobe im  wesentlichen  um  den  Grad  der  erzielten  Luft- 
füllung. 

„Daher  schwimmen  Lungen,  die  geatmet,  ebenso  wie  solche,  bei  denen 
der  Versuch  des  Einblasens  von  Luft  vollkommen  gelungen,  nach  dem  Aus- 
drücken ebenso  als  vor  demselben.  Dagegen  werden  Lungenstüeke,  wenn  der 
Versuch  des  Lufteinblasens  unvollkommen  ausfiel,  ebensowohl  untersinken,  als 
wenn  die  Luft  aus  Stücken  fauler  Lungen  ansgedrüekt  worden  ist.” 

Als  unterstützende  Kennzeichen  können  nach  demselben  Autor 
neben  dem  Verhalten  des  Herzens  und  der  Thymusdrüse  auf- 
fallender Blutreichtum  der  Bauchhöhle  (nach  Meckel  spricht 
Überfüllung  der  Unterleibsvenen  bei  ausgedehnten,  blutleeren  Lungen 
für  Einblasen  von  Luft  nach  dem  Tode  des  Kindes),  Füllung  des 
Darmes  mit  Mekonium,  starke  Ausdehnung  des  Magens  durch 
Luft  ohne  normalen  Tiefstand  des  Zwerchfells,  verwertet  werden. 

Men  de  bemerkte  in  diesem  Sinne:  „Bei  Neugeborenen,  bei  denen  die 
Lungen  voll  Luft  sind  und  die  Blase  mit  Harn,  der  Dickdarm  aber  vielleicht 
bis  zum  Krummdarm  hinauf  mit  Kindspech  angefüllt  ist,  entsteht  immer  die 
Vermutung,  daß  die  Luft  nicht  durch  Atemholen  in  die  Lungen  gekommen 
war,  selbst  wenn  sie  auch  zugleich  im  Magen  und  in  den  Därmen  gefunden 
wurde,  indem  diese  ja  ebenfalls  auch  eingeblasen  sein  kann.” 

Kunze  meinte:  „Wenn  der  Magen  eine  nicht  gar  zu  bedeutende  Menge 
Luft  enthält  und  die  Lungen  aufgebläht  erscheinen,  hat  Lufteinblasen  statt- 
gefunden. Dieser  Rückschluß  ist  ganz  sicher  in  allen  Fällen,  wo  viel  Luft  im 
Magen  mit  Luftgehalt  der  Lungen  eoincidiert.” 

Nikitin  erklärt  entgegen  der  Annahme  anderer  Autoren,  daß  beim 
Lufteinblasen  (von  Mund  zu  Mund)  mehr  Luft  in  die  Lungen  als  in  den 
Magen  eindringe. 

Überblickt  man  zusammenfassend  die  Erklärungen  einer  Reihe 
von  Autoren  zu  dieser  Frage,  so  steht  der  erheblichen  Zahl  Jener, 
welche  einen  negativen  oder  zweifelhaften  Standpunkt  bezüglich  der 
Differentialdiagnose  in  solchen  Fällen  einnehmen  (Devergie,  Elsässer, 
Fritsch,  Güntner,  Kopp,  Lesser,  v.  Maschka,  Runge,  Wald)  eine 
stattliche  Anderer  gegenüber,  welche  gewisse,  mehr  minder  erhebliche 
und  selbst  sichere  Unterscheidungszeichen  für  die  auf  künstlichem 
Wege  lufthältig  gewordenen  Lungen  als  dafür  beweisend  aufstellten 
(Beclard,  Bernt,  Gasper-Liman,  Egerton,  v.  Haller,  Jennings, 
Kunze,  Meckel,  Mende,  Metzger,  Morgagni,  Rayger,  Remer, 
Tardieu). 
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Vernehmen  wir  einige  dieser  Autoren,  im  übrigen  auf  nach- 
stehende Kasuistik  verweisend,  pro  und  contra  selbst! 

Kunze  erklärte,  daß  bis  zu  seiner  Zeit  kein  gerichtlich-medizinischer 
Fall  Torgekommen  sei,  welcher  diese  Diagnose  schwierig  oder  unmöglich  ge- 
macht hätte,  und  führt  mehrere  solcher  an,  in  welchen  stets  zu  erkennen,  „was 
(an  den  Lungen)  künstlich  aufgeblasen  und  was  durch  Atmen  ausgedehnt  war.” 

In  Casper-Limans  Handbuch  heißt  es:  „Wo  folgende  Befunde  sich 
ergeben:  Zischendes  Geräusch  ohne  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten,  Zer- 
reißung von  Lungenzellen  mit  Hyperaerie,  hellzinnoberrote  Färbung  der 
Lungen  ohne  Marmorierung  und  wohl  gar  noch  Luft  im  (mit  aufgeblasenen) 
Magen  und  Darmkanal,  da  kann  mau  mit  Sicherheit  auf  stattgehabtes  Luft- 
einblasen zurückschließen.’’  Behauptete  schon  Metzger,  daß  die  eingeblasene 
Luft  nie  jene  Veränderungen  hervorbringe,  wie  die  eingeatmete,  so  schränkte 
Kopp  diese  Annahme  insofern  ein,  als  er  die  Lungenprobe  für  kein  Mittel 
erklärte,  um  ein  tot  zur  Welt  gekommenes  Kind,  dem  Luft  eingeblasen  wurde, 
von  einem  anderen  zu  unterscheiden,  das  lebend  geboren,  unvollkommen 
respirierte.  Güntner  zufolge  sind  Hunters  Einwände  beachtenswert,  wonach 
es  nach  physischen  Merkmalen  keine  Anhaltspunkte  gäbe,  Lungen,  die  geatmet, 
von  aufgeblasenen  zu  unterscheiden;  desgleichen  gibt  Wald  die  Möglichkeit 
der  Verwechslung  einer  aufgeblasenen  mit  einer  durch  schwache  selbsttätige 
Atmung  lufthaltig  gewordenen  Lunge  zu.  Elsässer  vertritt  einen  vermittelnden 
Standpunkt.  „Aus  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Neugeborenen  (wenn 
dasselbe  bald  nach  der  Geburt  starb)  läßt  sich  durchaus  keine  apodiktische 
Oewißheit  darüber  erlangen,  ob  dasselbe  atmete  oder  ob  ihm  Luft  einge- 
blasen wurde;  dagegen  wird  sich  in  vielen  Fällen  ein  höherer  oder  geringerer 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit  für  das  eine  oder  andere  erreichen  lassen.  Ein 
solches  Resultat  mag  etwas  Niederschlagendes  haben,  ist  aber  gewiß  weit  vor- 
zuziehen einer  trügerischen  Sicherheit,  die  wohl  in  keiner  Wissenschaft  so 
unmittelbar  traurige  Folgen  nach  sich  ziehen  kann  als  in  der  gerichtlichen 
Medizin.” 

V.  Masehka  erklärte,  die  Unterscheidung,  ob  eine  Lunge  geatmet  hatte 
oder  ob  derselben  Luft  eingeblasen  wurde,  sei  durch  anatomische  Untersuchung 
dieser  Organe  allein  nur  selten,  ja  fast  niemals  zu  treffen  möglich.  Fritsch 
schreibt:  „Es  ist  unmöglich,  in  dem  Sektionsergebnis  einen  Unterschied 

zwischen  natürlichem  und  künstlichem  Luftgehalt  mit  Sicherheit  zu  finden. 
Die  Unterschiede  sind  so  gering,  daß  man  kaum  wagen  dürfte,  aus  ihnen  in 
foro  die  Differentialdiagnose  zu  stellen.”  Lesser  erklärt:  „Lungen,  welche 

durch  Wiederbelebungsversuche  lufthaltig  geworden,  vermag  ich  von  solchen, 
deren  Alveolen  durch  spontane  Atmung  aufgebläht  sind,  nicht  zu  unter- 
scheiden; jenen  kommen  weder  charakteristische  Abweichungen  in  der  Farbe 
noch  solche  in  der  Quantität  oder  in  der  Verteilung  der  Luft  diesen  gegen- 
über zu.  Post  mortem  lufthaltig  gewordene  Lungenparlien  bieten  ferner  sehr 
häufig  — ob  nicht  regelmäßig,  dies  lasse  ich  dahingestellt  — eine  Beschaffen- 
heit dar,  die  mit  der  ödematöser  übereinstimmt;  ich  erinnere  mich  jedoch 
nicht,  in  derartigen  Fällen  auch  in  den  großen  Luftwegen  feinschaumiges, 
weißliches  Material  angetroffen  zu  haben,  wie  solches  bei  Lungenödem  Er- 
stickter nicht  selten  daselbst  sich  vorfindet.” 

Eine  an  der  Hand  ausgewählter  Beispiele  beschränkte  Kasuistik 
(vgl.  auch  die  Gutachten  Klugs  und  Taylors,  Seite  8,  respektive  45, 

Knapp,  Scheintod  dev  Neugeborenen.  III.  k 
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wie  die  Seite  58  angeführten  Fälle  fraglichen  Kindesmordes)  erweise 
die  Aktualität  dieser  Frage. 

Von  bekannten  Fällen  dieser  Art  bei  Camper,  Elvert,  Meister, 
Platner  u.  A.  abzuselien,  gedenkt  Bohn  eines  solchen,  wo  die  Hebamme 
dem  totgeborenen  Kinde  Luft  eingeblasen,  desselben  Vorkommnisses  seitens 
des  Arztes  und  zweier  Frauen  Pyl. 

In  Horns  Archiv  (Band  I,  Seite  302)  geschieht  eines,  übrigens  mangel- 
haft beschriebenen  Falles  Erwähnung,  wo  eine  Mutter,  aus  Ohnmacht  nach 
der  Geburt  erwacht,  ihrem  Kinde  (dreimal)  Luft  eingeblasen  zu  haben  be- 
hauptete. 

Fritsch  zitiert  einen  nicht  näher  beschriebenen  Fall  Büttners,  wo 
die  Mutter  ihrem  totgeborenen,  unehelichen  Kinde,  das  sie  gerne  am  Leben 
erhalten  hätte,  Luft  in  den  Hals  eingeblasen  hatte.  Hiermit  dürfte  dieses 
Autors  Gas.  25)  gemeint  sein;  Ohnmacht  nach  Sturzgeburt;  Erstickung  des 
Kindes  im  Abort.  Nachdem  dasselbe  herausgezogen  worden,  Lufteinblasungen 
in  den  Mund,  jedoch  ohne  weiteren  Erfolg  als  den,  daß  darnach  an  den  Augen- 
lidern und  der  Zunge  des  Kindes  „einige  Bewegung”  bemerkt  wurde. 

In  einem  Falle  Orfilas  hatte  eine  zufällig  bei  der  Geburt  anwesende 
Frau,  neben  Anwendung  aller  anderen  üblichen  Wiederbelebungsversuche 
dem  wahrscheinlich  kurz  vor  der  Entbindung  abgestorbenen  Kinde  ohne  Erfolg 
Luft  eingeblasen;  einige  Stückchen  der  rechten  Lunge  schwammen. 

In  Albertis  Gutachten  I,  13)  handelte  es  sieh  um  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  bei  dem  totgeborenen  Kinde  der  Luftgehalt  der  Lungen  auf 
Lufteinblasen  oder  Fäulnis  zu  beziehen,  in  I,  28)  ob  dem  behaupteten  Luft- 
einblasen seitens  der  Mutter  oder  Hebamme  diesbezüglich  eine  Bedeutung 
zuzuschreiben  sei;  in  einem  solchen  Bernts  V,  183)  wird  dezidiert  erklärt, 
daß  Luft  eingeblasen  worden  sein  mußte.  In  einem  weiteren  Falle  Büttners 
72);  Sturzgeburt,  das  Kind  ohne  Lebenszeichen,  Einblasen  von  Luft,  waren 
die  Lungen  blaßrot,  doch  nicht  so  hell  wie  nach  vorhergängiger  Respiration. 
In  den  Lungengefäßen  kein  Blut.  „Halbes  Schwimmen  der  Lunge.”  In  einem 
Falle  Niemanns,  wo  erwiesen,  daß  dem  in  einer  Mistgrube  gefundenen  Kinde 
von  Arzt  und  Hebamme  Luft  mittels  eines  Blasebalges  eingeblasen  worden 
war,  fand  sich  neben  Verletzungen  des  Gaumensegels  ein  subpleurales  Emphysem 
als  Zeichen  allzu  energischer  Anwendung  dieses  Verfahrens. 

In  V.  Maschkas  Gutachten  finden  sich  so  häufig  Bemerkungen  be- 
zl glich  eines  eventuell  stattgefundenen  Lufteinblasens,  wenn  auch  vielfach 
negativer  Art,  indem  es  u.  a.  heißt;  „daß  von  einem  solchen  keine  Rede  ge- 
wesen, beziehungsweise  sein  konnte,  Lufteinblasen  nicht  anzunehmen,  unwahr- 
scheinlich oder  auszuschließen”,  daß  daraus  hervorgeht,  diese  Möglichkeit 
oft  wenigstens  in  Erwägung  gezogen  zu  haben.  In  einem  speziellen  Falle:  I,  41) 
erklärte  v.  Masckka  diese  Frage  als  belanglos,  weil  das  Kind  sicher  tot  ge- 
boren war.  Ein  anderer  Fall  III,  49):  Sturzgeburt  in  einen  Nachteimer.  Ver- 
heimlichte Schwangerschaft;  unerwartete  Geburt.  Vergebliche  Belebungs- 
versuche. Unbestimmtes  Gutachten,  ob  das  Kind  lebend  geboren  sei.  Die 
unmittelbar  nach  der  Geburt  eingetroffene  Hebamme  hatte  das  Neugeborene 
aus  dem  mit  blutigwässeriger  Flüssigkeit  halb  gefüllten  Topfe  herausgezogen 
und  die  verschiedensten  Belebungsversuche  unternommen.  Sie  rieb  das  Kind, 
bespritzte  es  mit  Wasser  und  blies  demselben  zu  wiederholtenmalen  Luft  ein; 
all  dies  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Die  Obduzenten  hatten  erklärt,  daß  das 
Kind  höchstwahrscheinlich  während  der  Geburt  gelebt,  und  auch  lebend 
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geboren  worden,  keinesfalls  aber  nach  derselben  gelebt  habe,  sondern 
gleich  an  Stiekschlagfluß  infolge  der  Entziehung  der  atmosphärischen  Luft 
gestorben  sei.  Wegen  der  Unbestimmtheit  dieser  Erklärung  wurde  ein  neuer- 
liches Gutachten  verlangt,  das  gleichfalls  erklärte,  die  Frage,  ob  dieses  Kind 
nach  der  Geburt  gelebt  habe,  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  beantworten  zu 
können,  „indem  der  Wert  des  wichtigsten  Zeichens,  nämlich  des  Luftgehaltcs 
der  Lungen,  durch  das  von  der  Hebamme  unternommene  Lufteinblasen 
wesentlich  beeinträchtigt  und  getrübt  wird,  sonst  aber  kein  Zeichen  vorge- 
funden wurde,  welches  mit  voller  Gewißheit  auf  ein  nach  der  Geburt  be- 
standenes Leben  schließen  ließe.  Das  Kind  konnte  wohl  während  oder  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  eines  natürlichen  Todes  gestorben  sein;  indes  hat 
jedenfalls  eine  Vernachlässigung  des  bei  der  Geburt  nötigen  Beistandes  statt- 
gefunden, indem  schon  der  gewöhnliche  Menschenverstand  einsehen  muß,  daß 
das  Liegenlassen  eines  Kindes  in  einem  mit  Flüssigkeit  angefüllten  und  be- 
deckten Topfe  kein  geeignetes  Mittel  ist,  das  Leben  desselben  zu  erhalten. 
Beweisen  läßt  sich  allerdings  in  diesem  Falle  nicht,  daß  diese  Handlungs- 
weise den  Tod  des  Kindes  auch  wirklich  herbeigeführt  hat.  Die  behauptete 
Unkenntnis  der  Schwangerschaft  und  erfolgten  Geburt  ist  unglaubwürdig.” 

Skrzeczka  fand  in  einem  Falle  11),  wo  vom  Arzte  Luft  von  Mund  zu 
Mund  eingeblasen  worden  war,  nur  einzelne  rötliche  Stellen  der  Lunge,  aber 
so  wenig  Luftgehalt,  daß  fast  gar  kein  Erfolg  dieses  Verfahrens  zu  konstatieren 
war.  Das  sonst  gewöhnliche  Eindringen  von  Luft  in  den  Magen  mochte  der 
Arzt  hier  durch  Druck  auf  denselben  verhindert  haben. 

Aus  Casper-Limans  Handbuch  folgende  Fälle: 

II,  427)  „Alle  üblichen  Belebungsversuche,  nicht  aber,  wie  polizeilich 
deponiert  worden  war,  Lufteinblasen  (jedoch  , Schwenken*  des  Kindes).  An 
den  Lungen  alle  Zeichen  einer  wenn  auch  kurz  dauernd  vorhanden  gewesenen 
spontanen  Atmung,  in  einer  Ausbildung,  daß  trotz  der  unter  den  obwaltenden 
Umständen  immer  noch  bestehenden  Möglichkeit  des  dennoch  geschehenen 
Lufteinblasens,  erklärt  werden  mußte,  daß  das  Kind  gelebt  habe.” 

428)  Heimliche  Geburt  eines  achtmonatlichen,  unehelichen  Kindes, 
welches  nach  der  Geburt  nicht  geschrien  hätte.  Lufteinblasen  von  Mund  zu 
Mund  bei  zugehaltener  Nase  durch  den  Arzt.  Mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Lungen  wurde  erklärt,  daß  das  Kind  in  und  nach  der  Geburt  gelebt 
habe,  „wobei  die  Möglichkeit,  daß  bei  dem  verstorbenen  Kinde  noch  Luft 
künstlich  in  die  Lungen  gelangt  gewesen  sei,  nicht  ausgeschlossen  wurde.” 

429)  Obduktion  wegen  vermuteter  Fahrlässigkeit  der  Hebamme.  Wider- 
sprechende Angaben  derselben;  einmal  daß  das  Kind  tot  geboren  worden 
sei,  dann  wieder:  „ob  indessen  das  Kind  wirklich  einige  Male  aufgeatmet  hat, 
kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  weil  das  Deckbett  mich  an  der  so- 
fortigen Besichtigung  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  behinderte.” 
Widersprüche  auch  bezüglich  der  angewendeten  Belebungsverfahren  (darunter 
auch  „Luftbäder”);  schließlich  zugegeben,  wie  früher  zu  sagen  vergessen, 
auch  versucht  zu  haben,  dem  Kinde  „Luft  einzuhauchen”.  Die  schwimmfähigen 
Lungen  zinnoberrot;  wenn  auch  nur  an  einzelnen  Stellen,  bläuliche 
Marmorierung.  Das  Gutachten  erklärte,  daß  aus  den  Resultaten  der  Obduktion 
eine  Schuld  der  Hebamme  am  Tode  des  Kindes  in  keiner  Weise  erhelle.” 

430)  Vermutete  Fahrlässigkeit  einer  trotz  Aufforderung  nicht  erschienenen 
Hebamme.  Eine  zweite  solche  findet  einige  Stunden  nach  der  Geburt  das 
(eheliche)  Kind  leblos,  auf  dem  Bauche  liegend,  erstickt.  Trotzdem  stellt 
sie  Rettungsversuche  an  und  bläst  dabei  „dreimal  von  Mund  zu  Mund  Luft 
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ein.”  Die  Lungen  zeigten  alle  Zeichen  stattgehabter  Atmung  und  Erstickung. 
„Daß  von  jener  Prozedur  der  Lungenbefund  nicht  herrühren  konnte,  lag  auf 
der  Hand.” 

431)  Außergerichtlicher  Fall.  Lufteinblasen  in  der  Gebäranstalt.  In  der 
Geburt  ersticktes  Kind.  „Die  Lungen  füllten  die  Brusthöhle  fast  vollständig 
aus,  waren  durchwegs  hellzinnoberrot  ohne  Spur  einer  Marmorierung,  und 
zeigten  teils  erbsengroße,  teils  zusammengeflossene  größere  Luftblasen,  offenbar 
von  zersprengten  Zellen.  Sie  schwammen  natürlich,  und  zwar  vollständig  und 
dies  Schwimmen,  wie  die  Luftblasen  konnten  bei  der  sehr  frischen  Leiche  (im 
Februar  bei  2 bis  5<>  E.)  vom  Fäulnisprozeß  nicht  herrühren,  waren  vielmehr 
dem  Lufteinblasen  zuzuschreiben.” 

432)  Ein  Arzt  bläst  dem  asphyktischen  Kinde  außer  Anwendung  der 
übrigen  gewöhnlichen  Eettungsversuche  bei  zugehaltenem  Munde  Luft  durch 
die  Nase  ein.  Die  Lungen  hellbraunrot  und  marmoriert:  die  rechte  Lunge 
am  hinteren  Rande  des  unteren  Lappens  homogen,  zinnoberrot  gefärbt,  voll- 
ständig schwimmfähig;  Einschnitte  ergeben  blutigen  Schaum.  Der  Magen  ganz 
voll  von  Luft.  „Hiernach  nahmen  wir  bei  der  Obduktion  an,  daß  das  Kind  ge- 
atmet habe  und  ihm  darnach  Luft  eingeblasen  wurde,  was  später  durch  die 
Vernehmung  des  Arztes  bestätigt  wurde.” 

Des  weiteren  erscheinen  folgende  Fälle  erwähnenswert: 

II,  297)  Ersticken  durch  Kotatmen.  Lufteinblasen  an  dem  etwa  1/4  Stunde 
mit  dem  Kopf  in  Kotmassen  gesteckten  Kinde.  Die  Lungen  fötal;  nur  an 
einzelnen  wenigen  Stellen  verwaschene,  von  mit  Luft  gefüllten  Lungenbläschen 
herrührende  sparsame  Fleckchen. 

338)  Zweifelhafter  Kindesmord  durch  Erwürgen.  Einblasen  von  Luft  in 
den  Mund  seitens  der  Hebamme  bei  dem  in  einen  Rock  eingewickelt  ge- 
fundenen Kinde,  ohne  Erfolg.  „Was  das  Leben  nach  der  Geburt  betrifft,  so 
beweist,  abgesehen  von  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  daß  ihr  Kind  ,ge- 
schrien‘  habe,  die  Atemprobe  das  Gelebthaben  des  Kindes  mit  Sicherheit.  Es 
könnten  nun  im  vorliegenden  Falle  Bedenken  gegen  die  Stichhaltigkeit  der 
Atemprobe  aus  dem  Umstande  erhoben  werden,  daß  notorisch  von  der  Hebamme 
dem  Kinde  von  Mund  zu  Mund  Luft  eingeblasen  worden  ist,  daß  also  hier- 
durch die  Kriterien  der  Atemprobe  verwischt  und  Ausdehnung  der  Lungen, 
ihr  Schwimmen,  Knistern,  das  Aufsteigen  von  Luftbläsehen  bei  Druck  unter 
Wasser  eben  durch  das  Einblasen  von  Luft,  nicht  aber  durch  Luftatmung 
bedingt  sei.  Dem  ist  aber  zu  entgegnen,  daß  allerdings  die  genannten  Er- 
scheinungen durch  Einblasen  von  Luft  ebenfalls  erzeugt  werden  können,  daß 
dieses  Verfahren  aber  niemals  den  Lungen  eine  marmorierte  Färbung  erteilt, 
noch  durch  das  Einblasen  von  Luft  gleichzeitig  Blut  in  die  Lungen  getrieben 
werden  kann,  Erscheinungen,  welche  nur  durch  die  Atmung  hervorgebracht 
werden,  weil  mit  der  Eröffnung  der  Bahnen  des  kleinen  Kreislaufes  durch  die 
Atmung  den  Lungen  gleichzeitig  Blut  zuströmt.  Sehr  deutlich  waren  gerade  in 
diesem  Falle  die  Stellen  an  den  Lungen,  wo  das  Einblasen  von  Luft  gelungen 
war,  was  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  kenntlich.  Das  Obduktionsprotokoll 
beschreibt  sie  genau:  Die  Spitzen  der  untei'en  Lappen  beider  Lungen,  in 
größerem  Umfang  der  linken,  sind  hellzinnoberrot  und  nicht  , marmoriert', 
welches  eben  die  Farbe  der  durch  Aufblasen  lufthaltig  gewordenen  Lungen  ist. 
Es  steht  somit  durch  die  Obduktion  unumstößlich  fest,  daß  dieses  Kind  nach 
der  Geburt  geatmet,  d.  h.  gelebt  habe.” 

Überdies  wären  zur  Kasuistik  noch  weitere  Gutachten,  Fälle  von  Ver- 
heimlichung der  Schwangerschaft,  Sturzgeburt,  Selbsthilfe,  Vernachlässigung 
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des  Kindes  und  Kindesmord  betreffend  anzuführen;  doch  muß  dies  hier  Raum- 
mangels halber  unterbleiben. 

Zur  Frage  der  Bedeutung  Schultzescher  Schwingungen  in 
gerichtsärztlich  zu  begutachtenden  Fällen  ist  zu  bemerken,  daß  solche 
die  Lungen  totgeborener  Kinder  wohl  lufthaltig  gestalten  können,  doch 
ist  hierzu  im  Mittel  eine  Zahl  von  30  solcher  (Merkel,  Reinsberg) 
erforderlich. 

Runge  gelang  es  allerdings  durch  weniger  (6  bis  10)  Schwingungen,  die 
Lungen  eines  vorzeitig  totgeborenen  Kindes  (teilweise)  lufthaltig  zu  machen. 

Vollständige  Luftfüllung  der  Lungen  läßt  sich  nach  Annahme  der 
meisten  Autoren  durch  Schwingungen  allein  nicht  erzielen. 

Ein  klinischer  Fall  Kleins  erscheint  deshalb  nicht  einwandfrei,  weil 
dabei  die  Möglichkeit  intrauteriner  Aufnahme  nicht  auszuschlichten  war. 

Nach  Obolonsky  beweisen  die  dadurch  bewirkten  Veränderungen 
der  Farbe  und  Zeichnung  der  Lungen  den  ausgezeichneten  physio- 
logischen Effekt  dieses  Verfahrens.  (Vgl.  diesbezüglich  Runges  Be- 
merkung, Seite  61.) 

Bei  Kombination  der  Pacinischen  Methode  mit  Sehultzes  Vei- 
fahren  genügen  15  Schwingungen.  Pacinis  künstliche  Atmung  allein  oder 
weniger  Schwingungen  sind,  auch  kombiniert  angewendet,  nicht  imstande  die 
Lunge  schwimmfähig  zu  gestalten.  In  derartigen  Fällen  kommt  es  entwedei  zu 
gar  keiner  oder  nur  teilweiser,  ungleichartiger  Luftfüllung;  ersteres  zumal  bei 
unreifen  oder  mazerierten  Kindern,  letzteres  am  ehesten  noch  bei  reifen,  frisch- 
toten Neugeborenen  (Pellacani). 

Indem  des  weiteren  diesbezüglich  auf  die  bereils  im  II.  Teile, 
Seite  141,  erwähnten  Versuche,  sowie  auf  Stumpfs  Bemerkungen  in 
V.  Win  ekel  s Handbuch  III,  3,  Seite  599,  verwiesen  werden  kann,  sei 
betreffs  ähnlicher  Verfahren  bemerkt,  daß  es  selbst  durch  rhythmisch 
und  rationell  ausgeführte  Kompressionen  und  Expansionen  des 
Thorax  nicht  immer  gelingt,  Luft  in  luftleere  Lunge  zu  bringen 
(Torggler).  In  diesem  Sinne  sind  Annahmen,  beziehungsweise 
Behauptungen  zu  beurteilen,  daß  durch  zufällige  Manipulationen 
(mit  Kindesleichen)  die  Lungen  lufthaltig  werden  könnten,  woran 
beispielsweise  Knauff,  wie  Koster  festhalten. 

Indes  erscheint  folgender  Fall  Kosters  hierfür  keineswegs  beweisend. 
Etwa  eine  Stunde  vor  Beendigung  der  Geburt  abgestorbenes  Kind.  „Es  wurden 
keine  ernsthaften  Versuche  gemacht,  die  Respiration  in  Gang  zu  bringen,  nur 
hatte  der  Geburtshelfer  das  Kind  an  einem  Arme  herumgeschleudert  (?  !)  und 
bei  diesem  Manöver  war  ein  Blasen  gehört  worden.  Bei  der  Obduktion  fanden 
sieh  die  obersten  Partien  beider  Lungen  sehwimmfähig.”  Abgesehen  davon, 
daß  nicht  einzusehen,  was  der  Arzt  mit  dem  Herumschleudern  der  Kindes- 
leiche am  Arme  bezwecken  wollte,  dürfte  die  Deutung  des  Luftgehaltes  in 
diesem  Falle  wohl  dahin  zu  geben  sein,  daß  das  Kind  bereits  intrauterin  Luft 
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aufgenommen  hatte  und  darnach  vor  Beendigung  der  Geburt  asphjktisch  zu- 
grunde gegangen  war. 

In  einem  Falle  Manns  wurde  die  Lufthältigkeit  bloß  des  rechten 
mittleren  Lungenlappens,  auf  die  „Umlagerung”  des  Kindes  und  Übertragung 
desselben  ins  Bad  bezogen;  das  Kind  war  mit  bereits  beginnender  „Toten- 
starre” geboren  worden  und  es  zeigte  nach  der  Geburt  keinerlei  Lebens- 
zeichen. V.  Ingersleben  bemerkt  zu  diesem  Falle,  daß  trotz  fehlender  Herz- 
tätigkeit das  Leben  noch  nicht  erloschen  zu  sein  brauchte.  Übrigens  ist,  wie 
bereits  bemerkt,  nicht  zu  vergessen,  daß  in  manchen  Fällen  schon  intrauterin 
Luftaufnahme  stattgefunden  haben  konnte,  selbst  durch  bloßen  Lagewechsel 
der  Kreißenden  bei  Erschlaffung  des  Uterus  und  der  Bauchdecken  neben 
ungenügendem  Verschluß  des  äußeren  Muttermundes  (v.  Hofmann). 

Aus  Schmidtmanns  Handbuch  folgender  Fall  II,  227)  Ungars: 
Sturzgeburt  in  einen  Eimer;  Ohnmacht.  Eine  herbeigerufene  Hebamme  hatte 
mit  dem  leblosen  Kinde  Schwingungen  vorgenommen.  Nach  dieser  Aussage 
Zurücknahme  der  im  vorläufigen  Gutachten  abgegebenen  Erklärung,  daß  das 
Kind  geatmet  und  folglich  gelebt  habe.  Berücksichtigung  in  dem  neuerlichen 
motivierten  Gutachten  der  Möglichkeit,  daß  die  Lungen  durch  die  Wieder- 
belebungsversuche und  nicht  durch  Atmen  des  Kindes  lufthaltig  geworden, 
da  es  sieh  um  nur  teilweise  und  ungleichmäßige  Luftfüllung  derselben 
handelte.  Anderseits  die  Möglichkeit,  daß  der  Luftgehalt  der  Lungen  zum 
Teil  wenigstens  auf  selbständiges  Atmen  des  Kindes  zurückzuführen  sei,  nicht 
auszuschließen.  (Die  Magendarmprobe  kann  hier  nicht  Aufschluß  geben,  da 
der  Luftgehalt  des  Magens  sowohl  von  den  Wiederbelebungsversuchen  als 
auch  von  Atembewegungen  des  Kindes  herrühren  könne,  ein  Luftgehalt 
des  Darmes  aber,  der  allein  bewiesen  hätte,  daß  die  Luft  nicht  nur  durch 
künstliche  Atembewegungen  in  den  Magen  eingedrungen  sei,  nicht  nach- 
gewiesen werden.)  „Dieser  Fall  lehrt,  daß  doch  gelegentlich  einmal  ein  bei' 
der  Obduktion  nachgewiesener  Luftgehalt  der  Lungen  (und  des  Magens)  zu 
dem  irrtümlichen  Ausspruch  führen  kann,  daß  das  Kind  geatmet  und  gelebt 
habe,  daß  es  deshalb  eigentlich  richtiger  wäre,  wenn  man  einem  solchen 
Ausspruche  den  Vorbehalt  hinzufügte,  daß  nicht  etwa  der  nachgewiesene  Luft- 
gehalt von  künstlichen  Atembewegungen  herrühre.” 

IV.  Fäulnis. 

Die  Tatsache  geüvisser  Veränderungen,  darunter  der  Schwimm- 
fähigkeit der  Lungen  durch  Fäulnisvorgänge,  ist  von  zweierlei 
Gesichtspunkten  aus  zu  erwägen.  Einerseits  mit  Rücksicht  auf  den  Ein- 
tritt dieses  Umstandes  noch  vor  der  Gehurt  (Emphysema  pulmonum 
neonatorum  der  älteren  Autoren),  anderseits  in  Anbetracht  der  allbe- 
kannten, vielfach  auch  experimentell  studierten  Verwesungs- 
erscheinungen an  Leichen. 

Das  „angeborene  Emphysem”  betreffend  erschiene  es  müßig, 
diese  Frage  als  gewissermaßen  schon  abgetane  abermals  zu  erörtern, 
wäre  dieselbe  durch  neuere  Bearbeitungen  auf  klinischer,  wie  experi- 
menteller Grundlage  nicht  wieder  aktuell  geworden.  Aus  diesem  Grunde, 
zumal  in  letzteren  Mitteilungen  die  Geschichte  dieser  Frage  keines- 
wegs entsprechend  berücksichtigt  erscheint,  ein  kurzer  Rückblick! 
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Zunächst  sei  hinsichtlich  der  Entstehung  dieser  Art  von 
„Emphysem”  bemerkt,  daß  bereits  eine  Reihe  der  ältesten  Autoren 
dasselbe  auf  Gassekretion  und  Aspiration  innerhalb  der  Gebärmutter- 
höhle zurückführten. 

In  diesem  Sinne  äußern  sieh  Knebel.  Scheel,  Siemens,  Smith  u.  A. 
Hüter  erklärte  den  Luftgehalt  der  Lungen,  wenn  vorzeitige,  intrauterine 
Atmung  nicht  naehgewiesen  werden  konnte,  als  „entweder  auf  Eindringen 
eines  in  der  Uterushöhle  sieh  ansammelnden  Gases  oder  auf  Sekretion  des 
Gases  in  der  Weise,  daß  die  Lungenbläschen,  wie  bei  der  Atmung  ausgedehnt 
werden”,  zu  beziehen.  In  diesem  Sinne  hielten  auch  Alberti,  Manch, 
Schreyer,  Schürmayer  u.  A.  an  dem  Begriffe  des  angeborenen  Emphysems 
fest.  Letztgenannter  Autor  gedenkt  der  Möglichkeit  einer  Gasabsonderung  aus 
dem  Blute  des  Fötus  außer  Gasbildung  im  Fruchtwasser.  Manch  meinte,  er 
hätte  „zuweilen,  wenngleich  auch  ziemlich  selten  sowohl  auf  den  absondernden 
Schleimflächen  als  auch  im  Zellgewebe  der  verschiedensten  Teile  des  Oi'ganismus 
beim  Fötus  und  bei  neugeborenen  Kindern  Luftansammlungen  angetroffen. 
Diese  Ansammlungen  von  Luft  werden  zuweilen  durch  eine  abnorme  Tendenz 
der  Mütter  zu  krankhaften  Sekretionen  veranlaßt,  wenn  diese  während  der 
Schwangerschaft  oder  Entbindung  an  solchen  litten.  Übrigens  kommt  ein 
solcher  krankhafter  Zustand,  welchen  Alberti  ,Dispositio  tympanitica’  nennt, 
nicht  so  gar  selten  bei  schwangeren  Frauenzimmern  vor.  Dieses  Emphysem 
oder  Ansammlung  von  Luft  im  Zellgewebe  ist  am  häufigsten  in  den  Lungen 
bei  neugeborenen  Kindern  wahrgenommen  worden.” 

Indem  aus  der  älteren  Kasuistik  Fälle  Chaussiers,  Henkes,  Meyns, 
Schmidts  und  von  Michaelis  aiÄuführen  wären,  sprach  sieh  bereits  Schreyer 
(vgl.  II,  Seiteil)  gelegentlich  eines  gerichtsärztliehen  Gutachtens  dahin  aus, 
„daß  zuweilen  im  Schafwasser  aus  einer  gewissen  Gärung  sich  Dünste  ent- 
wickeln, welche  der  Fötus  einatmet  — woraus  dann  der  ,vagitus  uterinus’ 
entsteht.”  Knebel  spricht  von  „Fäulnis  in  utero  unter  chemischen  Verhält- 
nissen, die  nicht  bloß  an  die  atmosphärische  Luft  gebunden  sind.”  Mende 
bezeichnete  die  bei  der  Frucht  lufterzeugende  (emphysematische)  Fäulnis  als 
wichtige,  noch  nicht  genugsam  beachtete  Erscheinung,  die  er  bei  Neugeborenen 
des  öfteren  gesehen,  ohne  imstande  gewesen  zu  sein,  die  Bedingungen  ihrer 
Entstehung  anzugeben.  Zur  Kasuistik;  Nach  Wendung  totgeborene  Frucht. 
Bei  Eröffnung  der  Brust  Austritt  stinkender  Luft.  Die  Lungen  stellenweise 
von  grauroter  Farbe,  stärker  wie  sonst  von  übelriechender  Luft  ausgedehnt. 
Sehwimmprobe  positiv;  die  Luft  nicht  auszudrücken.  „Aus  dieser  freilich  nicht 
vollständigen,  dennoch  aber  wichtigen  Beobachtung”  folgerte  Mende  „daß 
die  emphysematische  Fäulnis  wirklich  auch  bei  Früchten  im  Mutterleibe  eintritt 
und  daß  besonders  die  Lungen  dadurch  aufgelockert  und  spezifisch  leichter 
werden  können,  die  Lutterzeugung  und  Ausdehnung  darin  aber  nicht  in  allen 
Teilen  gleich  ist.” 

Kunze  bestritt  das  Vorkommen  eines  spontanen  Emphysems  im  Sinne 
Henkes  und  erklärte  dergleichen  Luftextravasate  als  unzweifelhaften  Beweis 
stattgefundenen  Lufteinblasens.  Krahmer  meinte,  er  leugne  keineswegs  die 
Entstehung  von  Fäulnisgasen  an  irgendwelchen  Körperstellen,  doch  verdiene 
dieser  Vorgang  keine  Erwähnung,  wenn  es  sieh  um  die  Respirationsverhält- 
nisse ungeborener  oder  neugeborener  Kinder  handelt.  Tardieu  bezeichnete  die 
Annahme  eines  angeborenen  Emphysems  ais  „erreur  de  fait,  ou  eonfusion.” 
Indem  Elsässer  das  vesiculäre  (putride)  Emphysem  bei  bereits  vor  der 
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Geburt  eingetretener  Fäulnis  mit  seinen  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  als 
postmortalen  Befund  ausführlich  beschreibt,  bemerkt  er,  daß  es  in  solchen 
Fällen  bloß  alveolärer  Luftfüllung,  nicht  möglich  sei,  zu  entscheiden,  ob  es 
sich  um  die  Wirkung  spontaner  oder  den  Effekt  künstlicher  Atmung  handle. 
Zwei  seiner  Fälle  I)  und  IV)  hätten  keine  Analoga  in  der  Literatur;  nur 
Wistrand  erwähnte,  daß  das  kadaveröse  Emphysem  der  Lungen  in  der 
feuchten  Wärme  der  Geburtsteile  sich  sehr  rasch  ausbilde.  Dieser  Umstand 
verdiene  deshalb  Beachtung,  weil  bis  dahin  behauptet  worden  war,  daß 
putride  Gasentwicklung  in  den  Lungen  nur  bei  lange  dauernden  Geburten 
beobachtet  würde,  verheimlichte  Niederkünfte  allgemeiner  Annahme  zufolge 
aber  stets  rasch  verlaufen  sollten.  Mit  Recht  betont  Elsässer  auch  hier  die 
Unrichtigkeit  eines  solch  allgemein  gehaltenen  Einwurfes,  „indem  nicht  jede 
verheimlichte  Geburt  auch  immer  eine  leichte  ist.” 

Aus  derKasuistik  verdient  von  älteren  Fällen  noch  jener  Heckers  als 
wichtigster,  einzig  dastehender  (?)  hervorgehoben  zu  werden.  Totgeburt;  Ob- 
duktion 6 Stunden  darnach.  „Unverkennbares  Emphysem,  genau  von  derselben 
Beschaffenheit,  wie  wenn  bei  Scheintod  auf  eine  unvorsichtige  Weise  Luft  ein- 
geblasen worden,  und  das  Kind  dann,  wenn  auch  in  Respiration  gebracht, 
bald  nachher  zugrunde  gegangen  wäre.”  Zu  beachten  ist,  daß  es  sich  in  diesem 
„klassischen”  Falle  um  ein  traumatisches  Emphysem  zufolge  vergeblicher  intra- 
uteriner Atmungsversuehe  bei  äußerst  protrahierter  Geburt  handelte,  während 
deren  Verlaufes  wiederholt  Untersuchungen  stattgefunden  hatten,  und  dieselbe 
schließlich  durch  Kunsthilfe  beendigt  worden  war. 

V.  Masehka  erklärte  in  einem  seiner  Gutachten  II,  49),  daß,  wiewohl 
unter  den  Ärzten  darüber  noch  ein  Streit  bestehe,  ob  bei  ungeborenen  oder 
neugeborenen  Kindern  sich  ein  spontanes  Emphysem  ausbilden  könne,  in 
diesem  bestimmten  Falle  die  gruppenförmige  Bläschenbildung  an  der  Ober- 
fläche der  Lungen  als  Effekt  bestandener  Atmung,  und  nicht  vermeintlicher 
Fäulnis  Veränderungen. 

Schauenstein  meinte,  die  an  und  für  sich  nichts  weniger  als 
wahrscheinliche  Tatsache  eines  angeborenen  Emphysems  ermangle 
sicherer  Beweise;  zumal  dessen  Entstehungs weise  müsse  vorläufig 
dahingestellt  bleiben. 

Indem  Gasper  sich  gleichfalls  ablehnend  verhält  und  vor  allem 
die  Erklärung  der  Emphysembildung  durch  Kontusionen  infolge  des 
Geburtsaktes  verwirft,  lautet  der  Schlußsatz  zu  diesem  Kapitel  seines 
Handbuches:  „Es  ist  bis  jetzt  noch  kein  einziger,  gut  beobachteter 
und  zweifelloser  Fall  von  spontan  in  fötalen  Lungen  entwickeltem 
Emphysem  bei  ohne  Kunsthilfe  beendeten  Geburten  bekannt,  und  folg- 
lich in  der  forensischen  Praxis  nicht  gestattet,  die  Schwimnhfähigkeit 
der  Lungen  Neugeborener  dieser  Ursache  zuzuschreiben.”  Jüngst 
äußerte  sich  Stumpf  diesbezüglich  wie  folgt:  „Alle  als  Beweis  hier  an- 
geführten Fälle  lassen  eine  andere  Deutung  zu,  und  zwar  teils  selb- 
ständige Atmung  nach  der  Geburt,  teils  Fäulnisemphysem,  teils,  wie  der 
Heckersche  Fall  dyspnoische  intrauterine  Atmung.  Nach  der  von  Gasper 
an  diesen  Fällen  geübten  eingehenden  Kritik  kann  man  den  Einwand  eines 
angeborenen  Emphysem  als  der  Geschichte  angehörend  bezeichnen.'’ 
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Wiederaufgenommen  wurde  diese  Frage  von  Hitschmann  und 
Lindenthal  auf  Grund  hinlänglich  bekannter,  mehrfach  diskutierter 
Beobachtungen  und  Untersuchungen.  Als  „bisher  nicht  beachtete 
Möglichkeit  zur  Erlangung  der  Schwimmfähigkeit  der  Lungen”  wird 
Gasbildung  innerhalb  der  Lungen(-Alveolen)  durch  Vergärung  des 
Fruchtwassers  nachgewiesen,  indem  der  Fötus  in  solchen  Fällen 
(Tympania  uteri)  Gas  (und  bazillenhältige  Fruchtwasserbestandteile) 
aspiriert.  Darnach  ergibt  sich  folgender  histologischer  Lungenbefund: 
Kernfärbung  als  Zeichen  von  Vergärungsnekrose  vielfach  fehlend;  in 
den  derartig  veränderten  Partien  an  den  Rändern  der  Gasblasen 
reichlich  die  großen,  plumpen  Bazillen,  die  auch  im  Ausstrichpräparat 
gefunden  und  kultiviert  werden  können.”  Ungar  erklärt,  es  sei  in  den 
von  Hitschmann  und  Lindenthal  herangezogenen  Fällen  intra- 
uterine Luftaufnahme  in  die  Lungen  (wie  in  den  Magen)  nicht  aus- 
geschlossen, demnach  keineswegs  der  Beweis  erbracht,  daß  solche, 
die  nicht  geatmet,  lediglich  durch  die  Tätigkeit  gasbildender  Mikroben 
schwimmfähig  würden;  Haberda  spricht  diesen  Fällen  jede  forensische 
Bedeutung  ab,  „da  in  keinem  dieser  ein  Gutachten  extrauterine 
Atmung  behauptet  haben  würde.” 

Eine  Stütze  fand  die  Annahme  der  genannten  Autoren  u.  a. 
durch  Beobachtungen  Lebruns  und  Kroenigs, 

In  diesem  Falle;  die  Lobuli  stärker  lufthaltig,  mit  solchen  abwechselnd, 
wo  die  Alveolen  vollständig  luftleer.  Gasblasen  sowohl  in  den  ausgedehnten 
Alveolen  als  auch  nach  Sprengung  ihrer  Wände  in  deren  Zwischengewebe; 
des  weiteren  solche  unter  dem  Pleuraüberzuge  der  Lungen. 

In  der  Neubearbeitung  von  v.  Hofmanns  Lehrbuch  durch 
Kolisko  heißt  es:  „In  ganz  exzeptionellen  Fällen  wird  auf  die  Mög- 
lichkeit Rücksicht  genommen  werden  müssen,  daß  gasbildende  Bak- 
terien durch  vorzeitige  Atem-  und  Schluckbewegungen  eindrangen.” 

Hier  wird  ein  Fall,  ein  sicher  vor  der  Geburt  abgestorbenes  Kind  be- 
treffend, angeführt,  dessen  Lungen,  Magen  und  Darm  gashaltig  und  schwimm- 
fähig waren;  desgleichen  alle  übrigen,  keinesfalls  faul  aussehenden  Organe. 
Die  Mutter  war  einer  Infektion  durch  dieselben  Mikroben  erlegen. 

Über  einen  analogen  Fall  berichtete  seinerzeit  Elsässer:  Faultot  ge- 
borenes Kind  mit  lufthaltigen  Lungen;  die  Mutter  4 Stunden  post  partum  an 
septischer  Endometritis  (infolge  von  Tympania  uteri)  gestorben. 

Bei  Molitoris  kehrt  die  alte  Anschauung  der  Gasbildung  im 
Herzen,  vom  Blute  aus,  wieder.  Hellendal  dagegen  bezieht  die  intra- 
uterine Gassepsis  der  Frucht  auf  Aspiration  zersetzten  Fruchtwassers. 

. Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  bei,  beziehungsweise  trotz  vor- 
handener (extrauterin  entwickelter)  Fäulnis  die  Lungen  (spontan) 
geatmet,  liegt,  nachdem  bereits  ältere  Autoren  zu  derselben  Stellung 
genommen,  eine  große  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  vor. 
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Da  dieses  Kapitel  in  den  verschiedenen  Lehr-  und  Handbüchern 
der  gerichtlichen  Medizin  mehr  minder  ausführlich  behandelt  erscheint, 
können  wir  uns  hier  kürzer  fassen. 

Bezugnehmend  auf  die  Fäulnisversuche  Teichmeyers  an  Lungen  tot- 
geborener Kälber  erklärte  Büttner;  „Mit  diesen  Versuchen  hat  T.  festgesetzt, 
daß  die  Fäulnis  nicht  die  äußerste  Fläche  der  Lungen  so  leicht  machen 
könnte,  als  wenn  ein  Tier  oder  auch  ein  Kind  zuerst  selbst  Luft  eingezogen 
hätte;”  Mende  erweiterte  diese  Erklärung  auf  Fälle,  wo  Luft  eingeblasen 
wurde.  Dagegen  erklärte  ein  Responsum  der  medizinischen  Fakultät  zu  Leipzig 
aus  dem  Jahre  1681  auf  Grund  mehrfacher  Versuche,  daß  Lungen,  die  einmal 
Luft  geschöpft  weder  durch  Fäulnis  noch  auf  andere  Art  und  Weise  dazu  ge- 
bracht werden  können,  daß  sie  untersinken.  Demnach  beweise  ein  negativer 
Ausfall  der  Schwimmprobe  stets,  daß  die  Lunge  nicht  geatmet. 

Nach  V.  Haller  hindert  mäßige  Fäulnis  das  Untersinken  nicht,  starke 
Fäulnis  bringt  auch  nicht  geatmet  habende  Lungen  zum  Schwimmen,  v.  Wild- 
berg bemerkt,  daß  nur  bei  den  mittleren  Graden  der  Fäulnis  Luft  in  den 
Lungen,  nicht  aber  in  den  Luftkanälen  und  Luftzellen,  sondern  in  deren  Zell- 
z wischengewebe  zu  finden;  beim  ersten  und  zweiten  Grade  auch  da  nicht. 
Henke  meinte:  „Es  kann  von  der  Fäulnis  weniger  gesagt  werden,  daß  sie  die 
Lungenprobe  trüglieh  mache  als  vielmehr,  daß  sie  die  legale  Anwendung  der- 
selben beschränke.” 

Elsässer  schreibt:  „Zugegeben,  daß  nicht  in  allen  Fällen  mit  Gewißheit 
bewiesen  werden  kann,  ob  der  Luftgehalt  in  den  Lungen  von  stattgehabter 
Respiration  oder  putrider  Gasentwicklung  herrührt,  wird  doch  eine  genaue 
Untersuchung  des  Lungengewebes  in  Verbindung  mit  den  übrigen  damit  in 
engster  Beziehung  stehenden  Zeichen  den  Gerichtsarzt  in  den  Stand  setzen 
meist  ein  sicheres  Urteil  zu  fällen.  Die  Lungenprobe  selbst  dürfte  nur  in 
solchen  Fällen  ausgeschlossen  werden,  wo  durch  höhere  Fäulnisgrade  die 
organische  Textur  der  Lungen  vollkommen  zerstört  ist.” 

In  Gasper-Limans  Handbuch  (8.  Auflage)  heißt  es  nach  aus- 
führlicher Schilderung  der  Verwesungserscheinungen  an  den  Lungen, 
daß  darnach  oft  kein  Unterschied  zu  erkennen  sei,  ob  das  betreffende 
Kind  totgeboren  sei  oder  geatmet  hätte.  Indem  die  Fäulnis  im  all- 
gemeinen von  außen  nach  innen  fortschreitet,  werden  in  späteren 
Stadien  auch  die  Alveolen  von  derselben  befallen.  „Starkes  und  ganz 
gelungenes  Lufteinblasen  kann  freilich  ganz  ähnliche  Bläschen  erzeugen; 
allein  im  gerichtsärztlichen  Falle  kann  von  künstlichem  Lufteinblasen 
in  der  Regel  nicht  die  Rede  sein.  Bloße  Fäulnisänderungen  sind  daran 
zu  erkennen,  daß  die  Farbe  der  Lungen  gar  nicht  verändert  ist  und 
respektive  ganz  fötal  oder  postföfal  bleibt.”  Gleichmäßige  Verteilung 
der  Luft,  wie  sie  nur  nach  spontaner  Atmung,  eventuell  Lufteinblasen 
zu  finden,  spricht  gegen  Luftfüllung  der  Lungen  durch  Fäulnisvorgänge 
(v.  Hofmann-Kolisko). 

In  der  Leiche  widerstehen  die  Lungen  dem  Verwesungsprozesse, 
gewöhnlich  lange  Zeit  (schon  Hebenstreit  u.  A.),  und  zwar  länger  im 
Zustande  der  Atelektase  (Schmidt,  wie  Klose  behaupten  das 
Gegenteil). 
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Nach  Mende  faulen  in  Leichen  Erstickter  die  Lungen  zu  allererst; 
dieser  Autor  bemerkt,  daß  das  Vorkommen  „emphysematischer  Fäulnis”  als 
Leiehenerscheinung  entschieden  häufiger  nach  der  Geburt,  wie  vor  derselben 
beobachtet  werde,  und  bezeichnet  als  eine  füi-  die  gerichtliche  Medizin  vor 
allem  hinsichtlich  der  Lungen  wichtige  Frage  jene,  ob  einzelne  Teile  emphyse- 
matische,  während  andere  feuchte  Fäulnis  zeigen  können,  wie  Hunter  und 
Schmidt  annahmen. 

Casper  gibt  zu,  daß  die  Lungen  zuweilen,  jedoch  ausnahms- 
weise unter  noch  nicht  gekannten  Bedingungen  rasch  faulen;  „dagegen 
beansprucht  das  Untersinken  der  Lungen  eines  schon  graugrünen 
Kindesleichnams  die  negative  Beweiskraft  eines  Experimentes,  daß  das 
Kind  nicht  gelebt  habe.” 

Einzelne  Fälle  besonders  frühzeitiger  Fäulnisveränderungen  werden  im 
Casper-Limanschen  Handbuche  {II,  6,  7,  8)  eigens  angeführt.  Doch  deutete 
Tardieu  dieselben  als  traumatisches  Emphysem. 

Zu  beachten  ist  das  „bisher  noch  nirgends  beschriebene  Anfangs- 
stadium der  Fäulnis  der  Lunge  in  Gestalt  subpleuraler  Bläschen,  da  es 
sich  relativ  nicht  zu  selten  findet,  und  den  Ungeübten  in  Verlegenheit 
setzen  kann,  weil  er  auf  stattgehabte  Atmung  zu  schieben  verleitet 
wird,  was  lediglich  durch  Fäulnis  bedingt  ist.” 

Um  gewisse  Unterschiede  der  Fäulnis  lufthaltiger  gegenüber  jener 
fötaler  Lungen  erklären,  beziehungsweise  aufstellen  zu  können, 
beschäftigte  sich  eine  Reihe  weiterer  experimenteller,  respektive 
pathologisch  - anatomischer  Untersuchungen  mit  dieser  Frage  (v. 
Maschka,  Marx,  Harbitz,  Ipsen,  Molitoris,  Dallemagne, 
Malvoz,  Puppe,  Ziemke,  Wachholz,  Beumer,  Lebrun, 
Clark  u.  A.). 

Bordas  und  Descoust  behaupteten  auf  Grund  von  Versuchen  an 
menschlichen  und  Tierfötuslungen,  daß  solche  durch  Fäulnis  nicht  lufthaltig 
würden,  welche  Annahme  nach  Ungar,  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle,  zu  trifft. 

Iliescu  fand,  daß  nicht  ventilierte  Lungen  gasiger  Fäulnis  nicht 
unterliegen,  sondern  der  Deliquenz  verfallen,  somit  (in  toto  wenigstens)  nicht 
schwimmfähig  werden;  jene  sei  eine  Folge  der  Atmung  und  könne  demnach 
als  Beweis  solcher  gelten,  welche  Annahme  Hab  er  da,  Lalande,  Leubuscher 
u.  A.  als  richtig  bestätigen. 

Da  indes  mehrfach  geradewegs  sich  widersprechende  Ergebnisse 
vorliegen,  betont  Ungar  die  Notwendigkeit  fortzusetzender  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen,  mit  Haberda  bemerkend,  daß  dabei 
intrauterine  Aufnahme,  auch  der  kleinsten  Luftmengen  mit  Sicher- 
heit auszuschließen;  desgleichen  dürfen  selbstverständlich  keine 
Belebungsversuche  durch  künstliche  Atmung  stattgefunden  haben 
(Leubuscher).  Dafür  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  durch  (vor- 
geschrittene) Fäulnis  die  Luft,  gleichgiltig  ob  dieselbe  spontan  auf- 


genommen  oder  künstlich  eingebracht  worden,  aus  den  Lungen  ver- 
schwinden kann.  Damit  kommen  wir  zur  Besprechung  dieses  Um- 
standes überhaupt. 


V.  Verschwinden  der  Luft. 

Beobachtet  wird  das  Verschwinden  der  Luft  durch  Bildung 
von  Krankheitsprodukten  (Hepatisation,  Pneumonie)  innerhalb  der 
Lungen,  ferner  bei  (vitaler  oder  postmortaler)  Aufnahme  flüssiger 
Stoffe  (Ertrinkung);  endlich  können  Ergüsse  in  den  Pleurasäcken 
(auch  an  der  Leiche)  durch  direkte  Kompression  der  Lungen  sekundäre 
Atelektase  veranlassen.  Des  weiteren  ist  bei  lebend  begrabenen  Neu- 
geborenen, wie  Kindesleichen,  der  Möglichkeit  desselben  Effektes  durch 
schwere  Massen  (Erdreich,  Steine),  die  unter  erheblichem  Drucke 
auf  dem  Kindeskörper  lasten,  zu  gedenken.  Nach  Mende  begünstigt 
ein  krankhaftes  Stehenbleiben  der  Lungen  auf  einer  niedrigeren 
Bildungsstufe  die  Verdrängung  aufgenommener  Luft;  dies  gilt  noch 
mehr  von  der  Elastizität  des  (gesunden)  Lungengewebes.  Alle  diese 
Bedingungen  sollen  im  folgenden  berücksichtigt  werden. 

Als  erster,  der  die  Tatsache  des  Verschwindens  der  Luft  bemerkte,  istZ  eile  r 
zu  nennen.  Die  Mehrzahl  späterer  Autoren  bestritt  dieselbe,  so  Schreyer, 
Swammerdam,  Camper,  Morgagni,  Meckel,  Mende;  „Vom  ersten  Atem- 
zuge an  werden  die  Lungen  nie  wieder  ganz  luftleer,  indem  die  in  ihr  nach 
dem  Ausatmen  enthaltene  Luft  durch  die  gänzliche  Verschließung  der  Stimm- 
ritze darin  zurückgehalten  wird  . . nach  dem  Tode  hindert  dies  der  Mangel 
ihrer  Zusammenziehung  und  Zusammendrückung  und  die  Schwere  der  Luft;” 
Metzger:  „Daß  ein  Kind  schreit,  ohne  respiriert  zu  haben,  oder  daß  es 
respiriert  hat,  ohne  das  Luft  in  den  Lungen  zurückbleibt,  und  die  schwammieht 
gewordene  Substanz  der  Lungen  wieder  kompakt  wird,  streitet  gegen  alle 
wahren  Grundsätze  einer  gesunden  Physiologie;”  v.  Wildberg:  „Bei  Lungen, 
die  geatmet,  bleibt  auch  nach  geschehener  Exspiration  Luft  zurück;  bei  un- 
vollkommenem Atmen  wenigstens  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien,  bei 
vollkommener  auch  in  den  Luftzellchen  der  Lungen.  Diese  Luft  läßt  sich  auch 
nach  Zerschneiden  der  Lungen  durch  Ausdrücken  nicht  ganz  herausbringen, 
wenigstens  wird  sie  beim  Nachlassen  des  Druckes  immer  wieder  durch 
atmosphärische  ersetzt.”  Morgagni  erklärte,  daß  es  nicht  gelinge,  die  einmal 
eingedrungene  Luft  so  auszudrücken,  daß  die  Lungen  nicht  schwimmen 
sollten,  und  Bernt  gab,  indem  Bichat,  Girtanner  und  Osiander  mit  der- 
selben Frage  sieh  beschäftigten,  zu  diesem  Zwecke  eine  eigene  Presse  an. 

Dagegen,  daß  die  Luft  durch  Drücken  und  Pressen  der  Brust  oder 
durch  einen  „zufälligen  Ritz  oder  Einschnitt”  aus  den  Lungen  verschwinden 
sollte,  hatten  sich  des  weiteren  Camper,  Metzger  u.  A.  ausgesprochen. 
Depaul  bezog  diese  Tatsache  (nach  Lufteinblasen)  auf  die  Elastizität  des 
Thorax,  der  Bauchwandungen  und  des  Lungengewebes  selbst  (vgl.  hierzu  I, 
37  [Horn]).  Elsässer  bezeiehnete  die  Resistenz  der  Lungen  als  so  bedeutend, 
daß  dieselbe  bewirke,  den  größten  Teil  der  (künstlich  eingetriebenen)  Luft 
wieder  fahren  zu  lassen.  Nach  Krahmers  Versuchen  kommt  die  Elastizität 
des  Lungengewebes  besonders  dann  zur  Geltung,  wenn  die  Luftwege  frei  (nicht 
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durch  Fremdkörper  verstopft)  sind,  indes  Wald  entgegengesetzter  Ansicht  ist. 
Krahmer  erklärte  Luftleere  der  Lungen,  die  geatmet,  als  wohl  außerordentlich 
seltenen,  aber  einen  Befund  von  großer  Wichtigkeit.  Betreffs  der  Ätiologie  der 
sekundären  Atelektase  stimmt  er  mit  Mendes  Ansichten  überein.  Dieser  Zu- 
stand beruhe  anatomisch  darauf,  „daß  infolge  der  mangelnden  Festigkeit  und 
Elastizität  nicht  nur  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenknorpel,  sondern  auch  der 
einzelnen  Bronchial-  und  Luftröhrenverästelungen  die  eingedrungene  Luft  die 
Lungenzellen  nicht  bleibend  ausdehnt,  sondern  vermöge  der  Unreife  dieses 
Organs  allmählich  wieder  entweicht.  Es  steht  fest,  daß  dieser  Zustand  aus- 
nahmsweise auch  bei  ausgetragenen  Früchten  Vorkommen  kann.”  Men  de 
nimmt  in  Fällen  unvollständiger  Atmung  ein  krankhaftes  Stehenbleiben  der 
Lungen  eines  sonst  reifen  neugeborenen  Kindes  auf  einer  niedrigeren  Bildungs- 
stufe an.  „Das  Parenchym  der  Lunge  ist  in  diesem  Zustande  weicher,  die  Luft- 
zellen sind  nicht  gehörig  entwickelt  und  bisweilen  mit  einer  rötlichen  Feuchtig- 
keit angefüllt . . . Zu  weiche  Lungen  können  zwar  eine  geringe  Menge  Luft 
einziehen,  sie  fallen  aber,  sowie  die  Lebenskraft,  die  sie  noch  von  der  Mutter 
mitbrachten,  abnimmt,  vermöge  ihrer  Weiehheit  zusammen  und  pressen  dann 
die  eingedrungene  Luft  aus.”  Nach  Seitz  „vermag  jede  tiefste  Exspiration  das 
gesamte  Luftquantum  aus  den  Lungen  auszutreiben,  bis  auf  jenen  Rest,  der 
nach  dem  Eintritt  des  ersten  Atemzuges  für  immer  in  den  Alveolen  zurück- 
gehalten wird  (Minimalluft,  [Hermann]),  während  beim  Erwachsenen  noch 
die  Kollapsluft  in  den  Lungen,  auch  nach  der  tiefsten  Exspiration  bleibt;  es 
ist  also  beim  Neugeborenen  die  Mininialluft  zugleich  die  Residualluft.” 
V.  Maschkas  Erklärung,  es  sei  nicht  erwiesen,  daß  die  Lungen  Neugeborener 
durch  Aufsaugung  der  Luft  wieder  luftleer  werden,  stimmt  jüngst  Stumpf 
bei,  indem  er  gleichzeitig  zur  Ausführung  der  Schwimmprobe  genauere 
Vorschläge  macht. 

Nach  Thomas-Schroeders  mechanischer  Theorie  resultiert  ein  Defizit 
auf  Rechnung  der  mangelhaften  Luftaufnahme,  zumal  bei  vorzeitig  Geborenen, 
deren  Inspirationsmuskeln  noch  insuffizient  sind.  (Nikitin,  Wendel;  von 
älteren  Autoren:  Roose,  Schmidtmüller,  Schmitt.) 

Indem  ein  Teil  der  Luft  durch  die  Elastizität  des  Lungen- 
gewebes ausgetrieben,  ein  anderer  vom  Blute  absorbiert  wird 
(Lichtheim,  Ungar,  Schmorl,  Nikitin),  kann,  wenn  die  Ein- 
atmungen immer  schwächer  und  seltener  werden,  schon  während  des 
Absterbens  des  Kindes  die  Luft  aus  den  Lungen  schwinden. 

Seydel  bemerkt,  daß  die  Bedingungen  hierfür  in  Gebäranstalten 
häufiger  zur  Geltung  kommen  dürften,  als  in  der  forensischen  Praxis,  die  es 
meist  mit  kräftigen  und  schnell  abgestorbenen,  beziehungsweise  getöteten 
Kindern  zu  tun  hat. 

Begünstigt  wird  die  Besorption  der  Luft  durch  das  relative  Miß- 
verhältnis der  Alveolen  zur  Kapazität  der  Lungenkapillaren  bei  Neu- 
geborenen (Kölliker).  Nicht  zu  vergessen  ist  des  Umslandes,  daß  ab- 
normer Zwerchfellhochstand  durch  starke  Luftfüllung  oder  Gasauf- 
treibung des  Darmes,  wie  auch  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes 
hei  Bandagierung  des  Unterleibes,  das  Verschwinden  der  Luft  befördern 
(Seydel,  Lehmus;  Versuche  Ungars). 


Fritsch  bestreitet  die  Annahme  der  Verdrängung  der  Luft  durch  die 
Elastizität  des  Lungengewebes  auf  Grund  der  Erfahrung,  daß  aus  künstlich 
aufgeblasenen  Lungen  dieselbe  durch  Ausdrücken  nicht  zu  vertreiben  sei;  des 
weiteren  spräche  der  Umstand  dagegen,  daß  die  Bronchiolen  während  der  Ex- 
spirationsstellung des  Thorax  mit  den  Alveolen  nicht  kommunizieren  (Gerlach, 
Ungar).  Doch  erweist  die  klinische  Erfahrung,  daß  gelegentlich  des  Luftein- 
blasens  in  der  Regel  ein  erheblicher  (elastischer)  Widerstand  der  Lungen  über- 
wunden werden  muß,  indes  die  nachfolgende  Kontraktion,  respektive  künstliche 
Kompression  des  Thorax,  im  Sinne  einer  Exspirationsbewegung  gewöhnlich 
leicht  erfolgt  (vgl.  hierzu  II.  Teil,  Seite  20). 

Nach  V.  Hof  mann  ist  die  geringere  Lufthältigkeit  einzelner  Teile  der 
Lungen  Neugeborener  nicht  selten  „durch  Hypostase  bedingt  und  es  wohl  mög- 
lich, daß  unter  Umständen  durch  bloße  Senkung  des  Blutes  tiefer  gelegene, 
früher  lufthaltig  gewesene  Lungenpartien  vollständig  luftleer  werden  können.” 
(Diese  schon  früher  von  anderen  vertretene  Annahme  erscheint  bereits  von 
Metzger,  Büttner,  Schmitt  und  Klose  widerlegt  [Stumpf]).  „Weniger 
leicht  wird  dies  bei  erst  nach  dem  Tode  entstandenen  Hypostasen  sich  er- 
eignen, als  bei  solchen,  deren  Bildung  bereits  in  der  Agone  begann.” 

Das  Verschwinden  der  Luft  durch  pathologische  Pro- 
zesse betreffend  meinte  Mende,  daß  dasselbe  durch  Entzündung 
und  Ausschwitzung  von  gerinnbarer  Lymphe  oder  Blut  in  die  Luft- 
zellen erfolgen  könne;  dadurch  werde  die  Luft  ausgetrieben  und  die 
Lunge  spezifisch  schwerer. 

In  diesem  Sinne  gedenken  auch  Orfila  u.  A.  der  Hepatisation  der 
Lungen.  Billard  meint  diesbezüglich:  „Was  ich  bei  einem  Kinde  von 
14  Tagen  gesehen  habe,  kann  auch  bei  einem  solchen  verkommen,  welches 
einige  Stunden  nach  der  Geburt  gestorben;  das  Blut  nimmt  die  Stelle  der 
Luft  in  den  Lungenzellen  ein,  so  daß  die  Lunge  ihr  zeitiges  Gewebe  verliert; 
meist  ist  noch  die  Lunge  nicht  so  vollständig  hepatisiert,  daß  kein  Teil  ihres 
Gewebes  keine  Luft  mehr  enthält;  der  Tod  tritt  gewöhnlich  ein,  bevor  die 
Luft  aus  diesen  Organen  vöUig  entleert  ist.” 

Von  älteren  (bei  Wald  zitierten)  Fällen  erscheinen  u.  a.  (alle  ein- 
schlägige Literatur  zu  dieser  Frage  bei  Un gar- Schmid  t m ann)  jene 
Schmitts,  Osianders,  Schenks  und  Remers  beachtenswert. 

Schmitt  fand  bei  einem,  allerdings  vorzeitig  geborenen  Kind,  das  aber 
29  Stunden  gelebt,  und  geschrien  hatte,  ebensowie  Osiander  bei  Zwillingen 
aus  dem  7.  Monate,  deren  einer  2,  der  andere  13  Stunden  gelebt,  wiewohl 
beide  „ziemlich  laut  geschrien”  hatten,  vollständig  fötale  Lungen.  Schenk  ob- 
duzierte den  Leichnam  eines  Mädchens,  welches  „vier  Tage  gelebt  hatte,  während 
welcher  Zeit  es  ,bald  leiser,  bald  heller  schrie',  jedoch  im  ganzen  an  unvoll- 
kommener Respiration  litt,  wobei  die  ärztlichen  Bemühungen  vergeblich 
blieben.  Das  Kind  war  reif  und  ausgetragen.  Die  Lungen  verhielten  sich  voll- 
kommen fötal;  sie  waren  nicht  etwa  krankhaft  verdichtet  und  hepatisiert,  denn 
sie  ließen  sich  vollkommen  und  in  allen  ihren  Teilen  aufblasen  und  zeigten 
dabei  eine  Größe  und  Vollkommenheit,  wovon  man  die  längste  Brauchbarkeit 
hätte  erwarten  sollen”  (Hufeland,  Journal  1809). 

Remer  sezierte  ein  Kind,  das  nach  Aussage  der  Mutter  15  Tage  lang 
gelebt  hatte,  bevor  sie  es  in  einen  Brunnen  geworfen.  Dort  lag  es  46  Tage, 
bis  es  gefunden  wurde.  Beide  Lungen  sahen  fötal  aus  und  sanken  sowohl  ganz. 
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als  in  Stücke  gesclinitten  unter.  Nur  der  obere  Teil  der  rechten  Lunge  hielt 
sich  schwebend  etwas  unter  der  Oberfläche  des  Wassers,  sank  aber,  ausge- 
drückt, ebenfalls  unter. 

Eine  Anmerkung  des  Casper  - Limanschen  Handbuches  erklärt, 
besonders  die  älteren  Fälle  dieser  Art  (also  auch  Bohns,  Heisters, 
Loders,  Olbergs)  für  unzuverlässig,  „als  aus  einer  Zeit  datierend,  in 
welcher  die  Histologie,  die  Lehre  von  den  Verwesungserscheinungen,  von  der 
Pneumonie  und  deren  Residuen  usw.  noch  in  der  Wiege  lagen.”  (In  der  Neu- 
bearbeitung dieses  Abschnittes  durch  Sehmidtmann  wird  v.  Maschka  als 
Gewährsmann  dieser  Bemerkung  genannt).  „Je  länger  in  einigen  dieser  Fälle 
die  Kinder  gelebt  hatten,  und  es  waren  nicht  nur  Tage,  sondern  selbst  Wochen 
(15  Tage  in  dem  von  Remer  berichteten  Falle),  desto  wahrscheinlicher  ist  es, 
daß  eine  Pneumonie  sie  getötet  hatte.  Dasselbe  dürfte  van  dem  Falle  von 
Torrez,  ein  am  18.  Lebenstag  gestorbenes  Kind  betreffend  zu  gelten  haben.” 

Aus  der  älteren,  französischen  Literatur  sind  Fälle  Tardieus  (drei 
Kinder  mit  fötalen  Lungen  trotz  mehrstündigen  Lebens),  je  ein  Fall  Bellots, 
d’Outreponts  und  Devergies  (Kindesmorde  betreffend)  anzuführen;  im 
Falle  Bellots  (Kindestötung  von  Zwillingen  intra  partum)  batte  die  eine 
Frucht  bereits  geatmet,  die  zweite  zeigte  noch  fötale  Lungen.  Über  ähnliche 
Beobachtungen  berichteten  u.  a.  Orfila,  Ollivier  (Kindesmord;  zweifellos  dem 
lebenden  Kinde  zugefügte  Verletzungen,  trotzdem  fötale  Lungen),  Taylor, 
Niemann,  Kunze;  letzterer  Zeit:  Lesser,  Pellacani,  Wendel,  Harbitz, 
Winter  u.  A.  EinzelfäUe,  die  Beachtung  verdienen,  sind  jene  Bernts  (Beitr.  V, 
53):  im  Beisein  der  Hebamme  geborenes  Kind,  das  14  (nicht,  wie  es  dort 
heißt,  9)  Stunden  gelebt,  sieh  bewegt,  geatmet,  gewimmert  und  Tee  eingeflößt 
erhalten  hatte;  die  Lungen  bei  der  Autopsie  vollkommen  luftleer;  ferner  vier 
Fälle  Sehroeders  in  Casper-Limans  Handbuch,  jedoch  nicht  ohne  Be- 
mängelung ihrer  Prüfung  und  Deutung,  einzeln  angeführt.  Hierzu  ist  zu  be- 
merken, daß  auch  Ungar  die  Thomas-Schroedersche  Annahme  verwirft. 
Nach  eigenen  Versuchen  und  Beobachtungen,  wie  solchen  Bartels,  Virchows, 
Lichtheims  u.  A,  hat  jene  der  allmählichen  Resorption  der  Luft,  zumal  bei 
protrahierter  Asphyxie  (Fielitz),  wo  die  Blutzirkulation  bei  der  großen 
„Lebenstenazität”  des  Herzens  den  respiratorischen  Luftwechsel  längere  Zeit 
überlebt,  weit  größere  Berechtigung.  Auch  aus  vollständig  aufgeblähten 
Lungen  kann  die  Luft  völlig  schwinden,  indem  dieselben  immer  luftärmer  und 
schließlich  ganz  luftleer  werden. 

Daher  erscheint  die  Erklärung  der  wissenschaftlichen  Deputation  in 
Berlin  unrichtig,  daß  die  Lungen  nicht  luftleer  sein  könnten,  wenn  ein  Neu- 
geborenes stundenlang  kräftig  geatmet  und  einige  Zeit  laut  geschrien  habe, 
wohl  aber,  wo  das  Kind  höchst  mangelhaft  geatmet  und  dabei  nur  einen 
geringen  Teil  der  Lungen  mit  Luft  gefüllt,  hätte  das  Leben  auch  einen  Tag 
bestanden. 

In  Anbetracht  der  Bedeutung  eines  trotz  bestandenen  Lebens  in 
bezug  auf  Luftgehalt  negativen  Lungenbefundes  sei  zusammenfassend 
wiederholt,  daß  Luftleere  der  Lungen  eine  Folge:  1.)  primärer 
Atelektase  sein  kann,  wobei  die  Kinder  mittels  eines  minimalen  Gas- 
austausches ihr  Leben  fristen  (hierzu  als  Belege  [vgl,  I.  Seite  8 f. 
und  20  f.,  II.  Seite  14  f.]  Beobachtungen  von  Mende,  v.  Hofmann, 
Mattei,  v.  Maschka,  Krahmer,  Tamassia,  Pellacani,  Bohn, 
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Bardinet,  wie  Tierversuche:  Legallois,  Brown-Sequard,  Bert, 
V.  Hofmann,  Zuntz,  Pflüger,  Rawitz,  Filii,  Neugebauer); 

2. )  partieller  Atelektase  bei  Absperrung  eines  Bronchialbezirkes  durch 
Aspiration  von  Fremdkörpern  (hierüber  noch  an  anderer  Stelle); 

3. )  sekundärer  Atelektase  (wovon  zuletzt  die  Rede  gewesen,  indes  als 
weitere  Autoren,  die  sich  mit  Versuchen  über  das  Verschwinden  der 
Luft  unter  den  verschiedenartigsten  Verhältnissen  befaßten,  noch 
Giovanardi,  Eberty,  Straßmann,  Badstüber  und  D’Arcangelis 
zu  nennen). 

Es  ergäbe  sich  demnach  folgendes  Schema. 

Luftleere  der  Lungen: 

1. )  infolge  fötaler  Atelektase. 

2. )  zufolge  Verschlusses  der  Atemwege  durch  gröbere  oder  feinere 
Fremdkörper;  Erstickung  in  irrespirablen  Medien. 

3. )  durch  Verschwinden  der  Luft  nach  (intrauteriner  oder  extra- 
uteriner)  Luftaufnahme,  unter  eventueller  Aspiration,  wobei  Befunde 
dieser  Zurückbleiben  können. 

Zur  Kasuistik:  Schmidtmanu  II,  228)  [Ungar].  Luftleere  Lungen 
bei  einem  Kinde,  das  4V2  Stunden  gelebt.  Nachweis  des  Gelebthabens  durch 
die  Magendarmprobe.  Frühgeborenes  Kind  (45  cm,  2050^),  das  im  Beisein  des 
Arztes  spontan  zu  atmen  angefangen  und  deutlich,  wenn  auch  mit  schwacher 
Stimme  geschrien  hatte.  1/2  Stunde  noch  ruhige,  regelmäßige  Atmung.  Exitus 
41/2  Stunden  post  partum,  nachdem  die  Atmung  allmählieh  immer  schwächer 
und  oberflächlicher  geworden  (Aussage  der  Hebamme).  „Dieser  Fall  vermehrt 
die  Zahl  derer,  in  denen  das  Kind  stundenlang  gelebt  und  zweifellos  geatmet 
und  geschrien  hat  und  sich  bei  der  Lungenprobe  völlig  luftleere  Lungen 
fanden.  Auch  dieser  Fall  bildet  demnach  einen  Beweis  für  die  Möglichkeit, 
daß  Lungen,  die  geatmet  haben,  ihren  Luftgehalt  wieder  völlig  verlieren 
können.  Wie  in  den  meisten  einschlägigen  Fällen,  handelte  es  sich  auch  hier 
um  ein  nicht  ausgetragenes  Kind.  Bemerkenswert  ist,  daß  in  diesem  Falle 
der  Nachweis  des  Gelebthabens,  den  die  Lungenprobe  nicht  erbringen  konnte, 
durch  die  Magendarmprobe  geliefert  wurde.” 

Zur  Ergänzung,  beziehungsweise  zum  Ersätze  der  klassischen 
Lungenprobe  wurden  im  Laufe  der  Zeiten  manch  andere  angegeben, 
die,  je  komplizierter  ihre  technischen  Vorschriften  und  Bedingungen 
des  Gelingens,  desto  mehr  von  vornherein  an  praktischer  Bedeutung 
verloren;  ein  erheblicher  Teil  derselben  beansprucht  nur  mehr 
historisches  Interesse. 

Berut  ermittelte  auf  volumetrischem  Wege  einen  Quotienten  von  0‘8 
(Taylor  bei  Nachuntersuchungen  094)  für  lufthaltige,  gegen  lU  (Taylor 
1’04  bis  105)  luftleerer  Lungen.  „Diese  Größen  sind  so  konstant,  daß  man  bei 
einer  frischen  Lunge,  deren  spezifisches  Gewicht  0'8,  also  kleiner  als  1 ist, 
mit  forensischer  Sicherheit  das  Gelebthaben,  bei  einem  solchen  von  11  aber 
das  Gegenteil  unbesorgt  behaupten  kann.”  Doch  erklärte  B.  selbst  seine  Probe 
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für  unzureichend:  1.  falls  das  Kind  gelebt  ohne  zu  atmen,  oder  2.  wenn  es  vor 
Beendigung  der  Geburt  nach  vorzeitigen  Atemversuchen  abgestorben  war. 
Men  de  kritisierte  dieselbe  aufs  schärfste,  dabei  persönliche  Ausfälle  nicht 
sparend. 

Eine  analoge  Lebensprobe  Bernheims  erklärt  Ungar  „bei  geringem 
Luftgehalte  der  Lungen  für  unsicher  und  ungenau;  bei  reichliclerem  solchem 
bedarf  es  nicht  einer  so  umständlichen  und  außerordentlich  zeitraubenden,  in 
der  gerichtsärztlichen  Praxis  nicht  durchführbaren  Methode.” 

Placzeks  wie  Büdigens  Lungenproben  (Prioritätsstreit!)  be- 
ruhen auf  dem  Nachweise  eines  negativen  Druckes  in  der  Brusthöhle 
zufolge  der  respiratorischen  Ausdehnung  der  Lungen. 

Die  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Thoraxdruekmesser  sind  Queck- 
silbermanomeler,  welche  bei  lufthaltigen  Lungen  Aspiration  anzeigen.  Diese 
Proben  sind  als  gleichfalls  kompliziert  und  keinesfalls  einwandfrei,  zumindest 
entbehrlich  (Marx,  Stumpf,  Ungar),  besteht  doch  Hermanns  Experimenten 
zufolge  nach  den  ersten,  oder  unvollkommenen  Inspirationen  überhaupt  keine 
Aspiration  des  Thorax  und  ist  besonders  durch  Placzeks  Trokar  eine  Ver- 
letzung der  Lungen  möglich,  wodurch  das  Ergebnis  dieser  Probe  hinfällig 
wird.  Das  gleiche  gilt  bei  bestehender  Fäulnis  und  vermehrter  BlutfüUung 
der  Lungen  infolge  von  Erstickung  durch  Aspiration  gleichwie  bei  unvoll- 
ständiger, spontaner  Luftaufnahme,  beziehungsweise  Luftfüllung  durch  künst- 
liche Atmung.  Wachholz  meint  zwar,  daß  dieser  neuen  Probe  ein  Wert  nicht 
abgesprochen  werden  könne,  doch  sei  sie  weit  umständlicher  als  die  Schwimm- 
probe und  dürfte  nur  unter  gleichzeitiger  Benutzung  dieser  von  erfahrener 
Hand  vorgenommen  werden. 

Eine  Reihe  sogenannter  „Lungenblutproben”  basiert  auf  der 
Erhöhung  des  absoluten  Gewichtes  der  Lungen  durch  vermehrten 
Blutzufluß  mit  Einsetzen  der  Atmung. 

Nach  Daniels  und  Ploucquets  (nur  auf  zwei  Fälle  gegründeter)  um- 
ständlicher, quantitativ-blutanalytiseher  Probe  stellt  sich  das  Gewicht  der 
nicht  ventilierten  gegenüber  der  lufthaltigen  Lunge  wie  1,  beziehungsweise 
2:70  zum  Körpergewichte;  Ogston  gibt  das  Verhältnis  bei  Totgeborenen 
1 : 50’3,  bei  Lebendgeborenen  1 : 53  8,  also  ungemein  nahe  liegende  Grenzwerte 
an.  Die  Tatsache,  daß  Ps.  Probe  so  vielfach  nachgeprüft  wurde  (von  Devergie, 
Hartmann,  Schmitt,  Elsässer,  Lecieux,  Chaussier,  Casper,  Samson) 
ist  einerseits  auf  den  Umstand  zurückzuführen,  daß  deren  Autor  selbst  nur 
unzureichend  Gelegenheit  geboten  war,  sie  gehörig  zu  fundieren,  anderseits 
wohl  auch  darauf  zu  beziehen,  daß  diese  Probe  die  im  besonderen  bedeutungs- 
volle Frage  entscheiden  sollte,  ob  ss  sich  um  spontane  oder  künstliche  Luft- 
füUung  der  Lunge  handle.  Bernt  wie  v.  Wildberg  suchten  Daniel- 
Ploucquets  (Lungenatmungsblutprobe)  zu  kombinieren;  Jäger  stellte  in 
Verfolgung  ihrer  Theorie  eigene  tabellarische  Daten  zur  Benutzung  für  den 
Einzelfall  zusammen.  Eine  solche  Tabelle  verzeichnet  auch  Beck.  Dieser  Autor 
bemerkt  jedoch,  daß  es  1.  überhaupt  kein  bestimmtes  Verhalten  zwischen  dem 
Lungengewichte  und  jenem  des  Körpers  gibt,  2.  überdies  die  Blutkongestion 
in  Lungen,  welche  nicht  zur  Atmung  gelangten  (Mahon)  und 
3.  Fäulnis  derselben  zu  beachten  seien.  Er  erklärt  Ps.  Probe  jedenfalls  für 
verläßlicher  als  jene  Daniels  und  berichtet  selbst  über  5 Fälle  mit  zweimal 

Knapp,  Scheintod  der  Neugeborenen.  III. 
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positivem  Ergebnis.  Bei  Koch  finden  sich  folgende  Verhältniszahlen  als- 
relative  Lungengewichte  angegeben:  für  totgeboren  reife  Kinder  1 : 55,  bei 
Atmung  während  der  Geburt  1 : 26,  nach  freier  Atmung  1 : 22.  Einen  neuerlichen. 
Vorschlag  zur  quantitativen  Blutbestimmung  macht  Schaffer. 

Zaleski  motivierte  den  Vorschlag  seiner  sogenannten  „Eisen- 
lungenprobe” mit  dem  Bedenken,  daß  durch  Einführung  der  Schultz e- 
schen  Schwingungen  die  Stichhältigkeit  der  Lungenschwimmprobe,  „das 
bisherige  ultimum  refugium  in  den  bio-thanatologischen  Fragen  der 
Neugeborenen  in  ihrer  Beweiskraft  seitens  der  Geburtshelfer  (Runge) 
stark  beeinträchtigt  wurde.” 

Vorausgeschickt  sei,  daß  diese,  weder  einfache,  noch  einwandfreie  Probe 
auf  der  Annahme  eines  größeren  Eisengehaltes  der  Lungen  nach  natürlicher 
Atmung  beruhend,  von  Blumenstok,  wie  Jolin  und  Key-Aberg  abgelehnt 
wurde.  Die  schwankenden,  viel  zu  nahe  liegenden  Grenzwerte  wären  folgende: 
Eisengehalt  der  Lungen  bei  Totgeborenen  ü'Ollo/o  (bei  Berechnung  auf  die- 
Trockensubstanz  0‘082),  bei  Lebendgeborenen  0'018  (beziehungsweise  0'118). 
Sollte  diese  Probe  nach  Angabe  ihres  Autors  selbst  bei  vorgeschrittener  Fäulnis 
der  Lungen  noch  brauchbar  sein,  haftet  derselben  der  Nachteil  besonderer 
Schwierigkeiten  exakter  Ausführung  an,  darf  doch  kein  Tropfen  Blutes  ver- 
loren gehen,  müssen  die  Lungen  in  toto  chemisch  verarbeitet  werden,  können 
demnach  der  Schwimmprobe  nicht  unterworfen  werden.  Überdies  sind  Blut- 
verluste bedingende  Verletzungen,  wie  Lues,  dabei  auszusehließen.  Umstände, 
die  an  sieh  den  Eisengehalt  des  Blutes  beeinflussend,  die  Anwendung  dieser 
Probe  für  gewisse  Fälle  von  vornherein  beschränken.  Endlich  erscheint  der 
behauptete  differential-diagnostische  Wert  von  Zs.  Probe  dadurch  fraglich,  daß, 
von  suffokatoriseher  Hyperämie  abzusehen,  bei  allen  Versuchen  künstlicher 
Atmung,  zumal  durch  erfolgreiches  Schwingen,  der  Blutgehalt  der  Lungen  ver- 
mehrt wird. 

Balthazard  und  Lebrun  schlugen  in  Anbetracht  der  Unsicher- 
heit der  Schwimmprobe  eine  gasanalytische  Methode  vor. 

Stickstoffbestimmung;  über  50%  sollten  für  Lungenatmung,  15%  und 
darunter  für  Totgeburt,  zwischen  15  bis  oO'^/o  sich  bewegende  Werte  für  un- 
genügende Atmung  sprechen!  Ein  ähnlicher  Vorschlag,  die  Luft  in  einem 
Rezipienten  aufzufangen  und  hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung,  beziehungs- 
weise Provenienz,  zu  untersuchen,  wurde  bereits  von  Sehürmayer  vei’- 
worfen. 

Eine  Reihe  neuester  Untersuchungen  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage  der  Verwertbarkeit  der  Radiographie  zur  Lungenprobe,  nach- 
dem Bordas  als  erster  lufthaltige  Lungenpartien  im  Röntgenbilde 
durch  ihre  hellere  Zeichnung  hervortretend  erkannt. 

Es  folgen  de  Burgade,  Castiaux,  Ottolenghi  u.  A.  Letzterer  be- 
zeichnet die  Schatten  der  fötalen  Lungen  als  einförmig,  streifenweise,  nach 
den  Rändern  zu  weniger  intensiv.  Bei  Fäulnis  lufthaltig  gewesener  Lungen 
vermindert  sieh  die  Durchdringungskraft  der  X-Strahlen,  wodurch  sich  ein 
jenem  fötaler  Lungen  analoges  Bild  ergeben  kann.  Mit  fortschreitendem  Zer- 
falle wird  die  Lunge  wieder  durchsichtiger,  und  entsprechen  größeren  Fäulnis- 
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blasen  helle  Flecke,  die  in  ihrer  unregelmäßigen  Verteilung  mit  der  Aufhellung 
lufthaltiger  Partien  frischer  Lungen  kaum  zu  verwechseln  sein  dürften  (Gastp  ar). 
Indem  v.  Lieblein  Lotzes  Skiameter  empfiehlt,  bemerken  Perrier- 
Vaillant  zur  Radiographie  des  Neugeborenen,  daß  bei  Totgeboreuen  zunächst 
kein  Organ  sichtbar  ist.  Nach  bloß  einigen  Atemzügen  wird  zunächst  die 
Magengegend  erkennbar;  bei  einer  Lebensdauer  von  1 bis  14  Stunden  scheint 
der  Magen  mehr  und  mehr  durch,  darnach  auch  der  Darm.  Später  erscheinen 
die  Lungen,  die  Leber  und  das  Herz;  letzteres  allerdings  nur  schwach  ange- 
zeigt. Nach  einem  Leben  von  mehreren  Tagen  sind  alle  Organe  deutlich  ge- 
worden. Kenyeres  erklärt  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  auch  bei 
mäßiger  Fäulnis  für  verwertbar,  und  zwar  bei  exenterierten  Lungen  als  sehr 
empfindlich;  jene  des  Brustkorbes  im  allgemeinen  jedoch  nicht  zu  empfehlen. 
Stumpf  meint;  „In  gerichtsärztlieher  Beziehung  wird  die  Durchleuchtung  als 
Atemprobe  kaum  jemals  eine  RoUe  spielen,  weil  die  Sektion  weit  sicherer  den 
Nachweis  des  Gelebthabens  zu  führen  imstande  ist  und  ganz  besonders  deshalb, 
weil  bei  unvollkommener  Atmung  die  Methode  im  Stiche  läßt.” 


Fig.  I.  Ein  Stück  der  Oberfläche 
einer  partiell  atelektatisehen, 
durch  spontane  Atmung  teilweise 
lufthaltigen  Lunge  eines  neu- 
geborenen Kindes.  (Lupenver- 
größerung.) a Lufthaltige  Partien 
(Perlbläsehen).  Atelektatische 
Partien  (nach  Dittrich). 


Fig.  II.  Partielle  Atelek- 
tase. Vorzeitige,  intra- 
uterine Atmung  eines 
achtmonatlichen  Fötus. 


Fig.  III.  Partielle  Ate- 
lektase. Unvollkommene, 
extrauterine  Luftauf- 
nahme. 


Weit  wichtiger  als  alle  bisher  besprochenen  neueren  Vorschläge 
zur  Untersuchung  der  Lungen  auf  stattgehabte  Atmung  ist  die  nahe- 
liegende Prüfung  ihres  mikroskopischen  Verhaltens.  Während 
heute  der  hohe  Wert  derartiger  Untersuchungen  allgemein  anerkannt 
wird,  ist  es  noch  nicht  allzu  lange  her,  daß  solche  geübt  werden. 

Einerder  ersten  Versuche  dieser  Art  dürften  wohl  die  minder  gelungenen 
und  überdies  irrtümlich  bezeichneten  Mikrophotogramme  atelektatischer  und 
lufthaltiger  Lungen  Ottolenghis  (Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin, 
Bd.  26)  sein;  in  den  letzten  Jahren  sind  histologische  Darstellungen  physio- 
logischer und  pathologischer^Lungenbefunde,  u.  a.  von  Ziemke,  Stumpf, 
Balthazard-Lebrun  (als  „Docimasie  pulmonaire  histologique”)  empfohlen, 
mehrfach  erschienen  (Besser,  Sikes,  Knapp  u.  A.), 

Betrachtet  man  lufthaltige  Lungen  zunächst  unter  Lupenver- 
größerung, so  gibt  sich  als  Ausdruck  der  Luftfüllung  einzelner  (oder 
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sämtlicher)  Alveolen  eine  sogenannte  „Perlbläschenzeichnung”  zu  er- 
kennen. 

Diesen  Befund  veranschaulichende  Abbildungen  finden  sich  u.  a.  in  den 
Lehrbüchern  Dittrichs  und  v.  Hofmanns. 


Fig.  IV.  Vollständige  Atelek' 
tase  (Pneumonia  alba). 


Fig.  V.  Partielle  Atelektase.  Unvollständige 
extrauterine  Atmung. 


Fig.  VI.  Atelektase.  Eeifes,  totgeborenes  Kind. 

Dittrichs  mit  Genehmigung  des  Autors  hier  reproduzierte  Ab- 
bildung (Fig.  18  aus  dessen  Lehrbuch);  Fig.  I erscheint  besonders 
deshalb  instruktiv,  weil  sie  gleichzeitig  den  Zustand  luftleerer  und 
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lufthaltiger  Partien  in  einem  Bilde  wiedergibt.  An  dieser  Gegenüber- 
stellung normaler  und  pathologischer  Befunde,  womöglich  in  einer 
Darstellung,  soll  auch  im  folgenden  nach  Tunlichkeit  festgehalten 
werden. 


Fig.  VII.  Partiell  lufthaltige  Lunge  neben  Aspiration  von  Blut. 

Schwache  mikroskopische  (Lupen-)  Vergrößerungen  ergeben  von 
partiell  atelektatischen  Lungen  folgende  Bilder. 

Fig. II:  Ungleichmäßige  Ausdehnung  zahlreicher  Alveolen;  Fig. III: 
dasselbe  Verhalten  in  geringerem  Maße. 


Fig.  VIII.  Vollkommene  extrauterine  Atmung.  Fig.  IX.  Vollständige  extra- 

uterine Luftfüllung. 


Vergleichen  wir  damit  Fig.  IV:  Vollständige  Homogenität  des 
Gewebes;  keine  Spur  von  Luft,  weder  in  den  Luftröhrenästen  noch  in 
den  Alveolen. 
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: 


Fig.  X.  Hyperaerie. 


Fig.  XI.  Emphysem. 


Fig.  XII.  Emphysem;  Bronchitis. 


Wi'M 

J'b: 


Fig.  XIII.  Emphysem,  Lungenödem;  einzelne  Fig.  XIV.  Lungenblutung. 

Alveolen  mit  Blut  gefüllt. 
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Stärkere  Vergrößerungen  partiell  atelektatisclier  Lungenpartien 
(Reichert  Vsi  Vs  und  Vs)  sind  in  den  folgenden  Fig.:  V,  VI,  VII  dar- 
■gestellt. 


Fig.  XV.  Aspiration  von  Fruchtwasser. 


Fig.  VIII  und  IX  veranschaulichen  den  histologischen  Befund 
vollkommen  lufthaltiger  Lungen  (bei  Vergrößerungen:  Reichert  Vsi 
beziehungsweise  V4  0- 
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Hier  sehen  wir  eine  gleichmäßige  Luftfüllung  der  Alveolen  als 
Zeichen  spontaner  ausgiebiger  Atmung,  im  Gegensätze  zu  folgenden 
pathologischen  Befunden:  Fig,  X (Lupenvergrößerung)  Hyperaerie; 


Fig.  XVIII.  Pneumonia  alba. 


Fig.  XIX.  Pneumonia  alba. 


derselbe  Fall  unter  stärkeren  Vergrößerungen  (Reichert  V4  und  V2) 
in  Fig.  XI  und  XII  dargestellt.  Hier  als  Ursache  des  (sekundären) 
Emphysems  Bronchitis  (Exitus  1 Tag  post  part.). 


Fig.  XX.  Pneumonia  alba  mit  Spirochaete  pallida  im  Gewebe. 

Fig.  XIII:  Eine  Kombination  mehrerer  pathologischer  Zustände 
(Reichert  Vs)- 

Fig.  XIV:  Vollständige  Blutfüllung  eines  größeren  Lungenbezirkes 
(Reichert  2/4»)- 
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Fig.  XV:  Intrauterine  Aspiration  mekoniumhaltigen  Fruchtwassers; 
Tod  unter  der  Geburt  (Reichert  Vs)- 

Fig.  XVI,  XVII:  Aspirationspneumonie;  1 Tag  altes  Kind 

(Reichert  Vs  und  Vs)- 

Endlich  Fälle  von  Pneumonia  alba:  Fig.  XIX  (Reichert  Vs)>  der 
gleiche  Fall  wie  in  Fig.  II.  Fig.  XVIII  und  XX  nach  anderen  Prä- 
paraten dargestellt  (Reichert  Vs  und  Vs«);  Spirochaete  pallida 

im  Gewebe. 

Bezüglich  der  Provenienz  der  im  Vorausgehenden  verwerteten  Präparate 
ist  zu  bemerken,  daß  dieselben  teils  aus  dem  hiesigen  pathologisch-anatomischen 
Institute:  XV,  XVI,  XVII  (Hofrat  Chiari),  teils  aus  dem  Wiener  geriehts- 
ärztliehen  Institute;  11,  III,  IV,  XIII,  XIV,  stammen;  letztere  verdanke  ich  der 
Güte  meines  Freundes  Professor  Haberda.  Die  Schnitte  zu  Fig.  XVIII  und  XX 
wurden  mir  von  einem  hiesigen  Kollegen  zur  Verfügung  gestellt. 

Fassen  wir  die  mikroskopischen  Befunde  an  lufthaltigen 
Lungen  zusammen,  so  ergibt:  Entfaltung  der  Bronchien  und  Alveolen, 
deren  Konturen  bei  gleichmäßiger  Größe  scharf  sind,  den  sichersten 
Beweis,  daß  das  Kind  geatmet,  allerdings  ohne  einen  Schluß  auf  die 
Intensität  und  Dauer  der  Atmung  zu  gestatten  (Balthazard-Lebrun). 
Dafür  spricht  gleichmäßige  Luftfüllung  mit  Wahrscheinlichkeit  gegen 
solche  durch  künstliche  Atmung,  mit  Sicherheit  gegen  Luftgehalt  in- 
folge von  Fäulnis  (Ziemke). 

Nach  Ottolenghi  werden  durch  die  Atmung  die  Alveolen  und 
(auf  Weigertsche  Färbung  prompt  reagierenden)  elastischen  Fasern 
der  Lunge  gedehnt.  In  den  Lungenbläschen  platten  sich  die  im 
fötalen  Zustande  kubischen  und  polyedrischen  Epithelzellen  ab. 
Moreno  geht  so  weit,  zur  Differentialdiagnose,  ob  die  Atmung  aktiv 
eingetreten  oder  künstlich  unterhalten  worden  sei,  zu  bemerken,  daß 
in  ersterem  Falle  das  in  den  kleinsten  Bronchien  sich  zu  kubischem 
umwandelnde  Flimmer-  in  Plattenepithel  übergehe. 

Fäulnis  bewirkt  spiralige  Windung,  endlich  fragmentarischen 
Zerfall  der  elastischen  Fasern,  wonach  die  Alveolen  ineinander  fließen, 
so  daß  schließlich  die  charakteristische  Zeichnung  des  Lungengewebes 
aufgehoben  wird.  „Doch  nehmen,  falls  die  gefaulte  Lunge  geatmet, 
die  Alveolen  niemals  dieses  abnorme  Aussehen  an;  die  Lumina 
schwinden  allerdings,  aber  auch  bei  vorgeschrittener  Fäulnis  finden 
sich  immer  noch  ausgedehnte  Alveolen,  die  für  sich  allein  schon  die 
erfolgte  Atmung  erweisen”  (Stumpf).  Nach  Balthazard-Lebrun 
entwickeln  bei  Totgeborenen  die  Fäulnisgase  sich  im  Zwischengewebe 
der  Lunge  und  komprimieren  die  Alveolen;  hatte  Atmung  bestanden, 
in  den  Alveolen,  zu  einer  Verdichtung  des  Zwischengewebes  führend. 
Dieser  Befund  läßt  sich  noch  bei  vorgeschrittener  Fäulnis  feststellen; 
bei  schon  halber  Verflüssigung  begreiflicherweise  nicht  mehr. 
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Zu  den  pathologischen  Befunden  übergehend,  sind  aspirierte 
Fremdkörper:  Fruchtwasser,  Blut,  Mekonium,  Kloakenstoffe,  Ertränkungs- 
flüssigkeiten  in  den  „ballonierten”  Lungen,  teils  durch  ihre  spezi- 
fischen Farbstoffe  (schon  makroskopisch),  wie  auch  mittels  künstlicher 
Färbung  derselben  (Aschoff,  Hochheim,  Straßmann)  nachzuweisen. 
Im  besonderen  hat  man  sich  vor  einer  Verwechslung  aspirierter  Vernix 
caseosa  (solche  Lungen  können  infolge  ihres  Fettgehaltes  schwimmen! 
[Ahlfeld])  mit  Myelindegeneration  des  Alveolarepithels  in  acht  zu 
nehmen  (Hoch heim). 

Auf  Grund  des  histologischen  Befundes  gelingt  es  des  weiteren 
Kongestivzustände:  Hyperämie,  Ecchymosen,  Infarcte,  Hypostasen,  Blut- 
aspiration, wie  bronchopneumonische  Herde  der  Lunge  mit  Sicherheit 
zu  erkennen,  untereinander  und  von  atelektatischen  Partien  zu  unter- 
scheiden, sowie  die  einzelnen  Arten  von  Emphysem  (alveoläres,  inter- 
stitielles) zu  differenzieren. 

Mit  Rücksicht  auf  Ätiologie  und  Lokalisation  werden  außer  dem 
vikariierenden  Emphysem  bei  Atelektase  oder  Hepatisation  größerer  Lungen- 
parlien  folgende  Arten  von  Emphysem  unterschieden:  das  spontane  (ange- 
borene, krankhafte)  im  Gegensätze  zum  traumatischen  Emphysem,  als  alveoläre 
Luftauftreibung  oder  interstitieller  Luftaustritt  (in  das  interlobuläre  Gewebe 
[Elsässer]),  mit  eventueller  Kombination  dieser  Zustände. 

In  ersterem  Falle:  ungleichartige  Überdehnung  der  Bronchiolen 
und  Alveolen;  das  Zwischengewebe  auf  Kosten  der  in  Form  und  Größe 
unregelmäßigen  Lungenbläschen  zu  einem  dieselben  umspinnenden 
Netzwerk  reduziert,  innerhalb  dessen  die  mehr  minder  blutgefüllten 
Gefäße  verlaufen.  In  Fällen  von  Emphysema  interstitiale:  auch  Zer- 
reißung von  Alveolen,  Bildung  größerer  Lufträume,  sowohl  durch 
Kommunikation  geborstener  solcher,  als  auch  Luftansammlung  im 
Zwischengewebe;  hier  gewöhnlich  kleinere  oder  größere  Blutungs- 
herde. Des  weiteren  wird  ein  traumatisches  Emphysem  (Hyperaerie) 
durch  forciertes  Lufteinblasen  von  einem  gleichfalls  auf  mechanischer 
Grundlage  beruhenden  Zustande  dieser  Art  zu  unterscheiden  sein,  wo 
es  sich  um  Berstung  von  Lungenbläschen  zufolge  verzweifelter 
Exspirationsversuche  bei  Verlegung  der  Luftwege  durch  Fremdkörper 
handelt.  Sekundäres,  vikariierendes  Emphysem  findet  sich  als  Begleit- 
erscheinung bei  Aspiration  und  Folgezustand  von  Bronchitis,  ferner  in 
der  Nachbarschaft  atelektatischer  oder  pneumonischer  Herde. 

Den  Streit  bezüglich  des  Vorkommens  und  der  Ätiologie  intra- 
uterin acquirierter  Pneumonien  übergehend,  auch  auf  die  patho- 
logisch-anatomischen und  bakteriologischen  Befunde  in  Fällen  dieser  Art 
nicht  einzugehen,  sei  bemerkt,  daß  schon  das  makroskopische  Aus- 
sehen und  Verhalten  derartiger  Krankheitsherde  (in  den  Lehrbüchern 
der  pathologischen  Anatomie,  wie  in  jenen  der  gerichtlichen  Medizin 
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ausführlich  beschrieben)  keinen  Zweifel  über  ihre  Herkunft  und  die 
Luftleere  des  Gewebes  in  deren  Bereich  aufkoinmen  lassen.  Betreffs 
der  Pneumonia  alba  ist  allerdings  zu  bemejken,  daß  „einesteils  die 
weißgelbliche  Farbe  solcher  Lungen,  anderseits  die  gleichmäßige  Füllung 
der  Alveolen  mit  verfetteten  Epithelien  einen  Luftgehalt  derselben 
Vortäuschen  können”  (v.  Hofmann),  Derartige  Lungenteile  sinken 
selbstverständlich  im  Wasser  unter  (v.  Haller:  „pulmo  morbose  gravis 
in  aqua  subsidet  etsiquam  respiraverit”)  und  gelingt  es  auch  nicht 
dieselben  aufzublasen.  Metzger  bemerkt:  „Wenn  ein  solch  seltener 
Fall  vorliegt,  müßte  der  gerichtliche  Arzt  ein  Strohkopf  sein,  der  dann 
aus  der  Lungenprobe  etwas  folgern  wmllte.” 

Das  preußische  Regulativ  (§  24)  schreibt  in  allen  solchen  Fällen,  dies 
gilt  demnach  auch  für  die  sogenannte  „Pneumonia  alba”,  vor:  „Falls  sich 
der  Verdacht  ergibt,  daß  die  Lungen  wegen  Anfülluug  ihrer  Räume  mit 
krankhaften  (Hepatisation)  oder  fremden  Stoffen  (Kindesschleim,  Kindspeeh) 
Luft  aufzunehmen  nicht  imstande  waren,  ist  eine  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  vorzunehmen.” 


Magendarmprobe. 

Sämtliche  Lehrbücher  der  gerichtlichen  Medizin  beziehen  die  Magen- 
darmprobe auf  Breslau  (1865),  was  mit  Rücksicht  auf  die  Bekanntgabe 
dieser  als  „Schwimmprobe”  allerdings  richtig;  doch  finden  sich  bereits  bei 
Mende  (III,  § 328),  dessen  Schriften  aus  den  Jahren  181Ü  bis  1832  stammen, 
folgende  Bemerkungen:  „Zwei  Veränderungen  treten  mit  dem  Atemholen  in 
dem  Magendarmkanale  hervor,  die  als  Erkenntnismerkmale  der  Kindheit 
nicht  unbedeutend  sind,  nämlich  die  Füllung  dos  Eiagens  und  eines  Teiles  des 
Darmes  mit  Luft  (er  selbst  hatte  Vordringen  derselben  bis  zum  Quergrimm- 
darm beobachtet)  und  eine  durch  sie  sowohl  als  auch  durch  die  Herab- 
dinickung  des  Zwerchfells  und  die  Bewegungen  der  Bauchmuskeln  beim  Atem- 
liolen  veränderte  Lage  dieser  Teile  ...  Da  die  Elundhöhle  nicht  mit  Luft  ge- 
füllt sein  und  daraus  in  die  Stimmritze  übergehen  kann,  ohne  in  den  Schlund 
und  in  die  Speiseröhre  zu  gelangen,  so  dringt  sie  auch  durch  diese  in  den 
Nahrungskanal  . . . Wenn  Kinder  keine  Nahrung  genossen,  enthalten  der 
Elagen  und  obere  Teil  des  Darmkanales  bloß  Luft,  wodurch  sie  so  ausgedehnt 
werden,  daß  die  dünnen  Därme  viel  dicker  erscheinen  als  die  dicken,  die  bloß 
Kindspeeh  und  keine  Luft  einsehließen.  Luftfüllung  des  Darmes  kann  auch 
nach  unvollkommener  Atmung  beobachtet  werden.” 

Dies  voraus  bemerkt,  beruht  Breslaus  Magendarmprobe  (als 
„zweite  Lebensprobe”  [Nikitin]),  wie  die  (hydrostatische)  Lungen- 
probe auf  dem  Nachweise  der  Lufthaltigkeit  dieser  Organe  durch 
deren  Schwimmfähigkeit. 

Breslau  nahm  an,  daß  die  Luft  durch  Saug-  und  Sehluckbewegungen 
in  den  Elagendarmkanal  eindringe.  „Sobald  mit  der  Luftfüllung  der  Lungen 
und  den  ersten  Atemzügen  des  Neugeborenen  dessen  Stimme  sich  vernehmen 
läßt,  beobachtet  man  auch  Saug-  und  Sehluckbewegungen,  welch  letztere  neben 
Speichel  und  etwa  gereichten  Flüssigkeiten  auch  Luft  zum  Verschlucken 
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bringen.  Da  zwischen  den  Schluckbewegungen  immerhin  größere  und  unregel- 
mäßige Pausen  liegen,  indem  sie  zur  unmittelbaren  Entfaltung  des  Lebens 
meist  untergeordnetere  Akte  sind  als  die  Atembewegungen,  dringt  die  Luft 
auch  langsamer  in  den  Magendarmtrakt  als  in  die  Lungen.” 

Seine  Hauptsätze  lauten:  „1.  Bei  totgeborenen  Kindern,  gleichviel  ob  sie 
während  der  Geburt  zugrunde  gingen  oder  lange  Zeit  zuvor  in  faultotem 
Zustande  im  Uterus  verweilten,  ist  niemals  Gas  in  irgend  einem  Teile  des 
Darmtraktus  angehäuft.  2.  Demgemäß  schwimmt  nie  der  Darmtrakt  tot- 
geborener Kinder  im  Wasser,  weder  im  ganzen  noch  in  einzelnen  Teilen, 
sondern  sinkt  sofort  zu  Boden.  3.  Erst  mit  der  Respiration  beginnt  die  Gas- 
entwicklung, und  zwar  von  oben,  vom  Magen  angefangen  rach  abwärts  vor- 
schreitend, zunächst  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme.  4.  Es  gibt  also 
das  Verschlucken  von  Luft  den  ersten  Anstoß  zur  Gas-,  respektive  Luft- 
anhäufung im  Magen  und  von  da  abwärts.  5.  Schon  nach  den  ersten  Atem- 
zügen kann  sich  Luft  im  Magen  befinden.  6.  In  dem  Maße  als  die  Respiration 
eine  vollkommene  und  länger  dauernde  wird,  werden  auch  sämtliche  Darm- 
schlingen von  Gas  mehr  oder  weniger  ausgedehnt.” 

Hierauf  gründen  sich  folgende  Schlüsse:  „I.  Findet  sich  in  keinem  Teile 
des  Darmkanales  Luft,  so  ist  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß 
das  betreffende  Kind  extrauterin  nicht  gelebt  habe.  II.  Ist  der  größere  Teil 
des  Darmkanales  mit  Gas,  respektive  Luft  angefüllt,  so  ist  mit  Bestimmtheit 
anzunehmen,  daß  das  betreffende  Kind  extrauterin  gelebt  habe,  und  zwar  um 
so  länger,  je  weiter  vom  Magen  abwärts  der  Darmkanal  mit  Luft  angefüllt  ist, 
gleichviel  ob  der  Zustand  der  Gedärme  ein  frischer,  oder  bereits  in  Fäulnis 
übergegangener  ist.  III.  Ist  der  Zustand  des  Darmkanales  ein  bereits  fauler  und 
sind  einzelne  kleine  Partien  an  verschiedenen  Stellen  von  etwas  Gas  ausge- 
dehnt, so  ist  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß  dieses  Gas  ein 
Fäulnisprodukt  ist,  und  daß  das  betreffende  Kind  extrauterin  nicht  gelebt  hat.” 

Wiewohl  auch  die  Magendarmproben,  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
allgemeinen  Grundlagen,  als  auch  der  Beurteilung  ihres  Wertes  im 
speziellen  Falle  verschiedene  Deutungen  erfahren,  spricht  sich  doch  die 
Mehrzahl  der  Autoren,  jüngst  namentlich  Ungar,  entschieden  zu  deren 
Gunsten  aus.  Die  Magendarmprobe  ist  daher  in  vielen  Fällen  als  eine 
wichtige  Ergänzung  und  Bestätigung  des  Ergebnisses  der  Lungenprobe, 
beziehungsweise  als  ein  wertvoller  Ersatz  derselben  zu  betrachten, 
durch  die  Verwertbarkeit  zur  Bestimmung  der  mutmaßlichen  Lebens- 
dauer dieser  sogar  überlegen. 

Bezüglich  ihrer  Technik  auf  Ungars  Schilderung  in  Schmidtmanns 
Handbuch  (II,  Seite  465)  zu  verweisen,  erscheint  es  befremdend,  daß  dieser 
unter  Umständen  wichtigen  Lebensprobe  in  den  offiziellen  Obduktionsvor- 
schriften nur  nebenbei  gedacht  wird.  So  heißt  es  in  § 132  unserer  Instruktion, 
daß  (bei  Fäulnis)  Herz,  Leber,  Darmhäute  auf  Schwimmfähigkeit  zu  unter- 
suchen seien;  in  § 133  auf  Stellung  und  Inhalt  des  Magens  sowie  darauf  zu 
achten,  ob  derselbe  von  Luft  aufgetrieben  sei.  Die  Magendarmschwimmprobe 
aber  wird  nicht  erwähnt. 

Nach  dem  (neuen)  preußischen  Regulativ  „kann  bei  negativem  oder 
zweifelhaftem  Resultat  der  Lungenprobe  die  Magendarmprobe  ergänzend  heran- 
gezogen werden.” 
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Betreffs  der  Bedingungen  der  Luftfüllung  des  Magendarmkanales 
(durch  Aufnahme  kleinerer  Luftmengen)  spricht  sich  Kehrer  im  Sinne 
Breslaus  aus;  außer  diesem  Verschlucken  von  Luft  (auch  Falk, 
Nikitin)  nimmt  er,  bei  Anwesenheit  größerer  Mengen  freier  Luft  eine 
Aspiration  des  Magens  an,  hierdurch  mit  Ungar  in  Widerspruch. 

Ungai’s  Versuche  ergaben,  daß  jede  respiratorische  Erweiterung  des 
Thorax  zunächst  ein  Ansaugen  von  Luft  in  dem  Brustteil  der  Speiseröhre  be- 
wirkt. „Dadurch,  daß  die  inspiratorische  Thoraxerweiterung  die  Luftaufnahme 
in  den  Magen  vermittelt,  charakterisiert  sich  die  Magendarmprobe  gleichsam 
als  eine  Art  Atemprobe. ” In  den  Magen  und  Darm  soll  die  aufgenommene 
Luft  durch  Kontraktionswellen  des  Oesophagus  (Kronecker,  Quincke, 
Meyer,  Metzger,  Weisgerber;  vgl.  auch  Seite  5ö)  weiterbefördert  werden. 
Diese  Oesophaguskontraktionen  pflegen  im  Gefolge  vergeblicher  dyspnoischer 
Atembewegungen,  bei  Verlegung  der  Luftwege  durch  Fremdkörper  auszu- 
bleiben. Dafür  können  durch  l.uftaufnahme  in  den  Digestionstrakt  vor 
Beendigung  der  Geburt  auch  totgeborene  Kinder  lufthaltige  Därme  auf- 
weisen (Hecker,  v.  Hofmann,  Müller,  Breisky,  Winter,  Zillesen, 
Nikitin). 

In  Analogie  zur  Aspiration  seitens  der  Lungen  dringen  außer 
Luft  auch  Fremdkörper  durch  fötale,  vorrespiratorische,  dyspnoische 
Schluckbewegungen  (von  den  physiologischen  [Ahlfeld]  abzusehen)  in 
den  Magendarmtrakt  ein.  Es  ist  daher  nichts  Ungewöhnliches,  zumal 
nach  protrahierten  Geburten,  wo  wiederholt  Untersuchungen  vorge- 
nommen oder  Kunsthilfen  geleistet  wurden,  Fruchtwasser,  Fruchtschleim 
und  Blut  im  Magen  unzweifelhaft  totgeborener  Früchte  zu  finden. 

So  verfolgte  v.  Hofmann  in  einem  Falle  (vorzeitige  Lösung  der  Placenta) 
blutig  verfärbtes  Fruchtwasser  bis  ins  lleum  des  Neugeborenen. 

Durch  Aufnahme  zersetzten  Fruchtwassers  (bei  Tympania  uteri; 
2 Fälle  WUnters)  können  sich  innerhalb  des  Magendarmtraktes  ähn- 
liche Bedingungen  ergeben,  welche  analogerweise  die  Lungenschwimm- 
probe trügerisch  gestalten  sollten  (vgl.  Seite  70  f.). 

Sind  die  Luftwege  durch  Aufnahme  dieselben  obturierender 
Fremdkörper  verstopft  und  für  Luft  undurchgängig,  kann,  wie  bereits 
bemerkt,  in  solchen  Fällen  mechanischer  Asphyxie  der  Magen  im 
Gegensatz  zu  den  Lungen  lufthaltig  gefunden  werden  (v.  Hofmann). 
Derselbe  Befund  resultiert,  wenn  infolge  von  Lebensschwäche  die  zur 
Entfaltung  atelektatischer  Lungen  nötige  Kraft  fehlt  (Fälle  Glöckners) 
gleichwie  nach  Resorption  der  Luft  aus  den  Lungen,  nachdem 
ursprünglich  sowohl  die  Atemwege  als  auch  der  Magendarmkanal  luft- 
erfüllt gewesen  (Tierversuche  Ungars;  Kasuistik:  Erman,  Nikitin, 
Winter,  Ungar). 

Bei  freien  Zugängen  beansprucht  ausgiebige  Füllung  des  Magens 
und  Darmes  mit  Luft  stets  geraumere  Zeit  als  jene  der  Lungen, 
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welcher  Umstand  u.  a.  für  behauptete  Sturzgeburten  von  Bedeutung 
werden  kann. 

Als  Beleg  hierzu  (vgl.  auch  Seite  80)  Fall  229  aus  der  Kasuistik 
Sehmidtmann-Ungar:  Durch  den  Luftgehalt  des  Magens  und  Darmes  wird 

der  Nachweis  geliefert,  daß  die  Respirationsöffnungen  des  Kindes  länger,  wie 
einige  Minuten  für  die  atmosphärische  Luft  zugänglich  waren.  Erstiekungs- 
befiinde;  die  Lungen  völlig  aufgebläht,  sehr  bluthaltig,  keine  Aspiration 
fremder  Stoffe.  Magen,  Duodenum  und  fast  das  ganze  Jejunum  aufgebläht; 
ersterer  so  stark  lufthaltig,  daß  er  mit  seinem  größeren  Teile  die  Oberfläche 
des  Wassers  überragte.  Der  aufgeblähte  Teil  des  Dünndarmes  zeigteeine  gleich- 
mäßige, zusammenhängende  Gasfüllung.  Im  Magen  und  Darm  kein  besonderer 
Inhalt;  auch  die  Speiseröhre  leer.  Angeblich  Sturzgeburt  in  einen  Eimer,  wo 
das  Kind,  ohne  einen  Laut  von  sich  zu  geben,  erstickt  sei.  Späteres  Geständnis, 
das  Kind  im  Bette  geboren,  dort  mittels  der  Decke  erstickt  und  erst  nachdem 
dessen  Tod  eingetreten,  in  den  Eimer  geworfen  zu  haben.  Verurteilung. 

Bedenken  gegen  die  Giltigkeit  der  Magendarraprobe  erhoben 
Liman,  wie  v.  Hofraann  bei  (auch  nur  mäßiger)  Fäulnis  oder 
wenn  auf  künstliche  Weise  Luftaufnahme  stattgefunden.  In  Fällen 
ersterer  Art  kommt  es  nach  Versuchen  dieser  Autoren  und  Skrzeczkas 
jedoch  niemals  zu  einer  gleichmäßigen,  zusammenhängenden 
Gasbildung. 

Nach  Falk,  der  mit  Nikitin  (in  24  Fällen)  trotz  ausgesprochener  Fäulnis 
einen  negativen  Ausfall  der  Darmsehwimmprobe  konstatierte,  ergreift  dieselbe, 
wie  auch  Straßmann  bemerkt,  zunächst  die  Darmwand;  ziemlich  spät  erst 
treten  die  Fäulnisgase  in  das  Darmlumen  aus.  Nach  den  Erfahrungen 
V.  Maschkas,  Nikitins  und  Ungars  faulen  Magen  und  Darm  später  als 
lufthaltige  Lungen.  „Bei  vorgeschrittener  Fäulnis  kann  daher  der  Luftgehalt 
des  Magens  und  Darmes  noch  auf  eine  Lebendgeburt  schließen  lassen,  wenn 
das  Ergebnis  der  Lungensehwimmprobe  durch  die  Entwicklung  von  Fäulnis- 
gasen schon  zweifelhaft  geworden  ist”  (Stumpf).  Hiermit  stimmen  auch 
Straßmann  und  Mittenzweig  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  überein. 
Beide  Autoren  fanden  übrigens  „Luft”  im  Magen  auch  bei  in  der  unverletzten 
Eiblase  zur  Welt  gekommenen  Kindern;  im  Falle  Mittenzweigs  hatte  die 
Obduktion  allerdings  erst  36  Stunden  nach  der  Geburt  stattgefunden. 

Das  Verhalten  des  Magendarmtraktes  nach  artifizieller  Re- 
spiration zogen  u.  a.  Ghampneys,  Winter,  Runge,  Haun, 
Sommer,  Obolonsky  und  Wiercinsky  in  Betracht. 

Daß  beim  Lufteinblasen  die  Luft  leichter,  daher  öfter  in  den 
Magen  gelangt,  als  in  die  Lungen,  ist  eine  bekannte  Tatsache  und 
wurde  bereits  an  früherer  Stelle  bemerkt.  Wenn  Nikitin  angibt,  daß 
die  eingeblasene  Luft  die  Pylorusgrenze  nicht  überschreite,  entspricht 
diese  Annahme  den  Tatsachen  nicht,  gleichwie  die  Behauptung 
Nobilings  vereinzelt  dasteht,  daß  der  Magendarmtrakt  durch 
Schultzesche  Schwingungen  nicht  lufthaltig  werde.  Durch  Ungar 
ist  mit  Sicherheit  festgestellt,  daß  die  durch  Schwingungen  in  die 
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Speiseröhre  aufgenominene  Lnft  bei  asphyktisch,  wie  totgeborenen 
Kindern,  sobald  der  Cardiaverschluß  gelockert  ist,  ohne  weiteres  in  den 

Magen  und  von  da  in  den  Darm  gelangen  kann.  Allerdings  ist  zu 

bemerken,  daß  ein  reichlicherer  Luftgehalt  des  Digestionstraktes, 
namentlich  der  tieferen  Darmpartien  für  vitale  (spontane)  Luftauf- 
nahme spricht  (Winter). 

Auch  aus  Magen  und  Darm,  zumal  aus  letzterem,  kann  sowohl 
die  auf  natürliche  Weise  aufgenommene,  als  auch  künstlich  eiuge- 
brachte  Luft  durch  Resorption  wieder  schwinden  (Ungar;  Winter 
fand  bei  einem  am  vierten  Tage  gestorbenen  Kind  nur  ein  24  cm 

langes  Endstück  des  Darmes  mehr  lufthaltig).  Doch  verschwindet  im 

allgemeinen  die  Luft  rascher  aus  den  Lungen,  so  daß  die  Magendarm- 
probe noch  ein  positives  Resultat  ergeben  kann,  wenn  dies  hinsichtlich 
der  Lungenprobe  nicht  mehr  der  Fall  ist  (v.  Hofmann,  Ungar). 

V.  Maschka  verhielt  sieh  der  Magendarmprobe  gegenüber  (aller- 
dings, wie  Ungar  bemerkt,  zu  weitgehende  und  ungerechtfertigte  Schluß- 
folgerungen ziehend)  reserviert;  er  bezeichnete  dieselbe  in  vielen  Fällen  als 
überflüssig,  in  manchen  unsicher:  so  bei  vorgeschrittener  Fäulnis,  wie  nach  un- 
vollkommener Atmung.  Li  man  erklärte  Breslaus  Probe  bei  frischen  Leichen  für 
geeignet,  die  Lungenprobe  zu  stützen,  besonders  dann,  wenn  der  Magen  und 
Dünndarm  vollständig  oder  wenigstens  größtenteils  lufthaltig  gefunden  werden. 
Bei  einigermaßen  faulen  Leichen  sinke  ihr  Wert  bedeutend  und  könne,  wenn 
die  Lungenprobe  in  solchen  Fällen  unsicher  ausfällt,  deren  Zweifel  nicht  be- 
heben. Dittrich  betont  den  „äußerst  hohen,  praktischen  Wert  der  Magendarm- 
schwimmprobe, deren  positives  Resultat  bei  vollständig  luftleeren  Lungen  unter 
Umständen  für  sich  allein  den  Beweis  liefern  kann,  daß  ein  Kind  nach  der 
Geburt  gelebt  habe.” 

Ungemein  lehrreich  sind  Vergleiche  der  Lungen-  und 
Ma gendarmschwimmprobe  und  können  sich  aus  der  Gegenüber- 
stellung ihrer  Resultate  zuweilen  unerwartete  Folgerungen  ergeben. 
Daß  diese  Proben  oft  entgegengesetzte  Ergebnisse  liefern,  kann  nach 
dem  im  Vorausgehenden  Bemerkten  nicht  überraschen;  dafür  stimmen 
die  Resultate  in  änderen  Fällen  in  bezug  auf  positiven  oder  negativen 
Luftgehalt  vollkommen  überein. 

So  unter  Skrzeczkas  Kasuistik  in  den  Fällen:  6 bis  9,  11,  14  bis  17. 
Falk,  wie  v.  Maschka  fanden  dagegen  bei  Gegenwart  lufthaltiger  Lungen 
den  Magendarmtrakt  des  öfteren  luftleer.  Anderseits  ist  der  Magendarmkanal 
zuweilen  lufthaltig,  obwohl  die  Lungen  trotz  sicherer  Atmung  luftleer  sind; 
dies  besonders  bei  vorzeitig  geborenen  Kindern  (Glöckner,  Wendel, 
Schmorl),  ein  Zeichen,  daß  bei  unvollkommener  Atmung  die  Luft  leichter 
in  den  Magen  als  in  die  Lungen  gelangt.  Nach  Versuchen  Lira  ans  und 
Skrzeczkas  fand  sich  unter  44  Fällen  mit  lufthaltigen  Lungen  der  Magen- 
darmtrakt nur  einmal  luftleer;  Nikitin  bestimmte  das  gleiche  Verhältnis  auf 
61:9.  Das  umgekehrte  Verhalten:  Luftleere  der  Lungen  bei  Luftgehalt  des 
Magendarmtraktes  konstatierte  Pellacani  llmal  unter  55  Fällen.  Wendel 
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verzeichnet  auf  37  Fälle  mit  negativer  Mngendarmprobe  31  positive  Ergebnisse 
der  Lungensehwimmprobe;  diesen  Befunden  stehen  unter  44  Fällen  mit  luft- 
haltigem Magendarmkanale  zwei  solcher  mit  luftleeren  Lungen  gegenüber. 
In  einem  Falle  Winters,  wo  die  Trachea  mekoniumhaltigen  Schleim  enthielt, 
fand  sich  in  der  Lunge  fast  keine,  dafür  im  Magen  und  Dünndarm  bis 
gegen  das  Coecum  reichlich  Luft.  Roth  konstatierte  an  einem  25  Stunden 
nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  bei  ungemeiner  Luftarmut  der  Lungen 
eine  gleichmäßige  Luftfüllung  in  Magen  und  Darm  und  bemerkt,  daß  in  einem 
gerichtlichen  Falle,  ohne  Verwertung  letzterer  Probe,  auf  Totgeburt  hätte  ge- 
schlossen werden  können. 

Am  eingehendsten  befaßte  sich  besser  mit  derartigen  Ver- 
gleichen, über  deren  Ergebnisse  er  in  seinem  Aufsatze:  „Statistisches 
zur  Beurteilung  der  Stichhaltigkeit  der  Lungen-  und  Magendarm- 
probe” berichtet. 

Lesser  prüfte  184  klinische  Fälle,  wobei  an  137  dieser  (ohne  Wieder- 
belebungsversuche) die  Lungenprobe  30mal  Resultate  ergab,  die  ohne  Kenntnis, 
beziehungsweise  Berücksichtigung  der  tatsächlichen  „Geschichte  der  Beobach- 
tungen” zu  Fehlschlüssen  zu  führen  geeignet  waren.  8mal  Luftgehalt  des 
Magens,  obwohl  die  Kinder  sicher  totgeboren  waren;  bei  6 sterbend  geborenen 
mit  luftleeren  und  13  ebensolchen  mit  lufthaltigen  Lungen,  der  Magen  luftleer; 
bei  einem  17  Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  der  Magen  leer, 
der  Darm  lufthaltig.  Unter  160  gerichtlichen  Fällen  in  10%  Magen-  und 
Lungenbefunde  nicht  übereinstimmend  (gegenüber  nur  67o  in  den  klinischen 
Fällen);  in  16  Fällen  erwies  sich  trotz  unzweifelhaften  Atmens  der  Magen 
luftleer.  Es  fanden  sieh  sowohl  lufthaltige  Lungen  bei  totgeborenen  als  auch 
Anektase  bei  Kindern,  deren  Leben  vor  Beendigung  ihrer  Ausstoßung  sicher 
noch  nicht  erloschen  war,  neben  Fällen  mit  luftleeren  Lungen,  trotzdem  die 
lebensfrisch  geborenen  Kinder  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  waren.  Im 
besonderen  erwies  sich  die  Annahme,  daß  Luftgehalt  des  Magens  extrauterines 
Leben  beweise,  in  mehreren  Fällen  als  unzutreffend.  Wiederholt  wurde  der 
Darm  trotz  bis  zu  12  Stunden  dauernden  Lebens  luftleer  gefunden.  Fallweise 
konnte  Vordringen  der  Luft  bis  in  das  Colon  ascendens  nachgewiesen  werden; 
in  anderen  Fällen  ^ar  nur  der  Dünndarm  stark,  der  Dickdarm  jedoch 
diskontinuierlich  lufthaltig,  zuweilen  wieder  der  ganze  Darmtrakt  bis  zum 
S.  Romanum  und  selbst  das  Rectum.  Im  Anschlüsse  hieran  eine  kurze  Über- 
sicht der  Befunde. 

Klinische  Fälle: 

I.  Lungen-  und  Magendarmkanal  luftleer; 

A.  Totgeboren:  69;  67  davon  ohne  Wiederbelebungsversuche. 

aj  17  tot  vor  der  geburtshilflichen  Untersuchung. 

hj  IQ  tot  ohne  geburtshilflichen  Eingriff. 

cj  33  tot  nach  Beginn  des  geburtshilflichen  Eingriffes.  2 Fälle  mit  Wieder- 
belebungsversuchen. 

J5.  Sterbend  geboren:  6. 

aJ  4 Fälle  ohne  Belebungsversuche. 

f>)  2 mit  einer  geringen  Zahl  von  Schwingungen. 
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II.  Lungen  lufthaltig,  Magen  und  Darm  luftleer: 

.1.  Totgeboren:  18. 

I 1.  11  Fälle  ohne  Belebungsversuche. 

■aj  i tot  nach  Untersuchung,  vor  Beginn  des  geburtshilflichen  Eingriffes. 
ij  8 tot  nach  Beginn  des  Eingriffes. 

2.  7 Fälle  mit  Belebungsversuchen,  Tod  nach  Beginn  der  geburts- 
hilflichen Operation 

B.  Sterbend  geboren;  13;  6 ohne,  7 mit  Belebungsversuchen. 

III.  Magen  lufthaltig,  Lungen  und  Darm  luftleer: 

A.  Totgeboren:  3;  2 ohne,  1 mit  Belebungsversuchen  (Schwingungen). 

B.  Sterbend:  5;  4 ohne,  1 mit  Belebungsversuchen  (Schwingungen). 

IV.  Lungen  und  Magen  lufthaltig,  Darm  luftleer: 

A.  Totgeboren:  18;  6 ohne,  12  nach  Belebungsversuchen. 

B.  Sterbend:  11;  G ohne,  5 nach  Belebungsversuchen. 

V.  Lungen  und  Dünndarm  lufthaltig,  Magen  luftleer: 

1 Fall. 

VI.  Magen  und  Dünndarm  lufthaltig,  Lungen  luftleer: 

1 Fall. 

VII.  Lungen,  Magen  und  Dünndarm  lufthaltig: 

A.  Sterbend  geboren:  3;  1 ohne,  2 nach  Belebungsversuchen. 

B.  Tod  nach  längerer  Zeit,  13  Fälle. 

TIII.  Lungen,  Magen,  Dünn-  und  Diekdarm  lufthaltig; 

15  Fälle. 

Gerichtlich  sezierte  Fälle,  mit  derselben  Einteilung: 
ad  I.  totgeboren  £6  (bei  sämtlichen  Zeichen  intrauterin  bestandener 
Asphyxie);  lebend  geboren  3. 
ad  II.  12  Fälle  reifer  oder  der  Reife  naher  Kinder, 

ad  III.  2 Fälle. 

ad  IV.  34  Fälle  reifer  oder  nahezu  ausgetragener  Früchte, 
ad  V.  — . 

ad  VI.  3 Fälle. 

ad  VII.  44  Fälle  reifer  oder  der  Reife  naher  Neugeborener, 

ad  VIII.  6 Fälle  reifer  oder  der  Reife  naher  Neugeborener. 

Der  Aspiration  (in  Lungen  und  Magen)  als  Lebensakt 
bereits  wiederholt  gedacht,  dürfte  es  an  dieser  Stelle  angebracht  sein, 
zusammenfassend  über  einige  Schlußfolgerungen  zu  sprechen,  die  sich 
-aus  derartigen  Befunden  ergeben  können. 

Aspiration  kann  im  Gefolge  von  Asphyxie,  muß  aber  nicht  statt- 
finden; um  die  Aspirationskraft  aufzubringen,  ist  vor  allem  eine  ge- 
wisse Intensität  der  Atembewegungen  erforderlich.  Der  Schluß  wäre 
daher  nicht  gerechtfertigt,  daß  ein  Kind,  weil  es  keine  Fremdkörper 
aspiriert  oder  verschluckt,  nicht  lebend  verscharrt  worden  sei,  da  es 
im  Zustande  des  Scheintodes,  zumal  bei  Beschwerung  des  Körpers 
durch  Erdmassen  daran  verhindert  sein  konnte. 


Knapp,  Scheintod  der  Neugeborenen.  III. 
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Nicht  minder  kommt  die  Beschaffenheit  (und  Provenienz)  der  ztD 
aspirierenden  Stoffe  in  Betracht.  Können  Fruchtwasser,  Blut,  Mekonium 
schon  intrauterin  aspiriert  werden,  so  kann  dies  auch  unmittelbar  nacb 
der  Geburt  geschehen.  Zu  dieser  Zeit  ist  auch  Aspiration  von  (zumal 
flüssigen)  Fäkalmassen  der  Mutter  möglich. 

Diesbezüglich  folgende  eigene  Beobachtungen;  1.  Erguß  eines  mächtigen 
Blutsehwalles  über  das  Gesicht  des  Kindes,  unter  gleichzeitigem  Abgänge  der 
Placenta;  selbe  direkt  auf  ersteres  zu  liegen  kommend.  2.  Geburt  mit  dem 
Gesichte  in  gleichzeitig  abgegangene,  halb  flüssige,  halb  breiige  Stuhlmassen. 

Als  spezielles  Beispiel  wären  Sturzgeburten  in  Flüssigkeiten,  in. 
denen  das  Kind  ertrinken  kann,  anzuführen;  doch  ist  diesbezüglich  zu 
bemerken,  daß  die  Ertränkungsflüssigkeit  aus  der  Leiche  durch  Extra- 
vasation verschwinden  kann. 

Bei  Aufnahme  von  Fremdkörpern  in  Lunge  und  Magen,  welchn 
ihrer  Herkunft  zufolge  nur  nach  der  Geburt  möglich,  handelt  es  sich 
vor  allem  um  deren  Konsistenz.  Die  Anwesenheit  pulverförmiger,  fein- 
körniger Substanzen  (trockener  Sand,  Staub,  Asche,  lockere  Gartenerde,. 
Torf  und  Kohlenpartikel)  bis  in  den  feinsten  Luftwegen,  den  Bronchi- 
olen und  Alveolen,  sowie  erheblicher  Flüssigkeitsmassen,  besonders 
aber  konsistenter  zäher  Medien,  zumal  in  größerer  Menge  im  Magen, 
sprechen  für  deren  vitales  Eindringen  (Liman,  v.  Hofmann, 
Haberda). 

Tierversuche  (Matthysen,  Tardieu,  Berenguier),  wie  solche  an 
Kindesleichen  (Liman,  v.  Hofmann,  Haberda)  erwiesen  allerdings  auch  die 
Möglichkeit  postmortaler  Aufnahme  derartiger  Stoffe.  Man  fand  darnach, 
dieselben  zumal  in  den  gröberen  Luftwegen;  wesentlich  kommen  hierbei  die 
Zeitdauer  des  Versuches  und  die  Bedingungen  für  das  Einströmen  der  Flüssig- 
keiten, deren  Druekverhältnisse  in  Betracht.  Daraus  erklären  sich  die 
Kontroversen  Lessers,  beziehungsweise  Straß  mann  s und  Haberdas,  indem 
erstere  Autoren,  das  postmortale  Eindringen  solcher,  wie  eorpusculärer  Elemente, 
bis  in  die  Alveolen,  wenigstens  bei  Atelektase  bestritten,  während  Hab  er  da 
ganz  ähnliche  Befunde  wie  bei  vitaler  Aspiration,  auch  bei  fötalen  Lungen 
konstatierte. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  nach  Versuchen  Hnevkovskys  Fremdkörper- 
partikelchen auch  postmortal  in  das  Mittelohr  eindringen;  der  Befund  dick- 
licher, flüssiger  Stoffe  spricht  hingegen  für  (vitale)  Aspiration  (Ungar). 

Diese  Frage  kann  nur  dann  in  positivem  Sinne  beantwortet 
werden,  wenn  es  sich  um  Aufnahme  bestimmter  Stoffe  in  einer 
Intensität  und  unter  Verhältnissen  (längeres  Liegen  der  Kindesleiche 
in  Kanälen  auszuschließen)  handelt,  die  nur  während  des  Lebens- 
gegeben sein  konnten. 

Zur  Kasuistik:  Erde  in  Magen  und  Darm  bei  einem  lebend  begrabenen 
Kinde  (v.  Maschka);  Torf,  im  Magen,  nicht  aber  in  den  Luftwegen  bei  einem 
gleichfalls  lebend  verscharrten  solchen  (Skrzeczka).  Der  ganze  Bronchialbaum 
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ziemlich  vollständig  mit  Schmutzwasser  gefüllt;  mikroskopisch  Kohlen- 
splitterchen (in  deren  Umgebung  Blutaustritte)  nachweisbar.  Also  vitale 
Aspiration  (Dittrich).  Luftleere  Lungen.  Naehweis  des  Gelebthabens  durch 
den  Befund  von  aspirierten  Sehmutzpartikeln  in  den  feineren  Bronchien 
(Schmicltmann,  II,  226). 


Weitere  Lebensproben. 

Von  anderweitigen  „Lebensproben’'  reiht  sich  den  eben  be- 
sprochenen naturgemäß  die  sogenannte  Paukenhöhlenprobe  an.  Als 
Grundsatz  dieser  von  Wendt  angegebenen  Probe  gilt  die  Tatsache, 
daß  die  beim  apnoischen  Fötus  durch  eine  gallertig  geschwellte 
Schleimhaut  ausgefüllte  Paukenhöhle  (Tröltsch)  zufolge  der  Atmung 
(gleichgiltig,  ob  dieselbe  in  normaler  Weise  funktioniert  oder  nicht) 
ein  Lumen  erhält.  War  die  extrauterine  Atmung  eine  ungestörte,  so 
besteht  der  Inhalt  der  Paukenhöhle  lediglich  aus  atmosphärischer 
Luft;  bei  vor  oder  während  der  Geburt  abgestorbenen  Früchten  finden 
sich  daselbst  gelegentlich  aspirierte  Massen  (Fruchtwasser,  Blut, 
Mekonium  [Liman,  Jousset-Mittenzweig]);  derartige  Befunde  deuten 
auf  energische  (dyspnoische)  Atembewegungen,  in  deren  Gefolge  bei 
intrauteriner  Erstickung  und  dadurch  bedingter  venöser  Stase  auch 
Blutungen  in  der  Paukenhöhlenschleimhaut  auftreten  können. 

Die  Hauptsätze  Wendts,  auf  Grund  deren  er  seine  Probe  für  geeignet 
hielt,  auch  an  dem,  von  der  übrigen  Leiche  getrennten,  isoliert  aufgefundenen 
Kopfe  eines  Fötus  oder  Neugeborenen  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Lungen- 
probe zu  ersetzen,  sind  folgende;  „1.  Wo  bei  einem  reifen  oder  der  Reife 
nahestehenden  Fötus  oder  Neugeborenen  das  Schleimhautpolster  der  Pauken- 
höhle noch  völlig  ausgebildet  angetroffen  wird,  hat  eine  energische  Atmung 
intrauterin  oder  post  partum  nicht  stattgefunden.  2.  Wo  die  Paukenhöhlen- 
schleimhaut bei  einem  Fötus  oder  Neugeborenen  zurückgebildet,  ohne 
mikroskopische  Schwellung  gefunden  wird,  hat  eine  kräftige  Atmung,  intra- 
uterin oder  post  partum,  stattgehabt.  3.  Das  Medium,  welches  in  der  Pauken- 
höhle eines  Fötus  oder  Neugeborenen  angetroffen  wird:  Luft,  Fruchtwasser, 
Geburtsschleim,  Abtrittsjauche  etc.  hat  sich  vor  dessen  Atemöffnungen  während 
kräftiger  Respirationen  befunden.” 

Auch  hierzu  findet  sich  eine  Bemerkung  Men  des,  die  erweist,  daß 
bereits  ihm  u.  a.  die  Tatsache  bekannt  war,  daß  bei  Kindern,  die  nicht  ge- 
atmet: „Schleim  in  Mund  und  Schlund,  in  der  Trommelhöhle  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  enthalten.  Scheel  vermißte  diese  bei  keinem  neugeborenen  Kinde, 
das  er  untersuchte  (Comment.  de  liq.  amnii  etc.  Hafn.  1799).  Diese  gelbliche 
Flüssigkeit  in  der  Trommelhöhle  der  Ohren  wird  bei  vollkommenem  Atemholen 
hernach  durch  Luft  ausgetrieben”  (Mende  111,  § 570). 

Moldenhauei;  erklärt  die  Bildung  des  Lumens  der  Paukenhöhle  in 
der  Weise,  daß  nach  Eintritt  der  Atmung  das  in  derselben  gestaute  Blut  ab- 
fließt und  die  äußere  Luft  den  unter  dem  Einflüsse  der  Respiration  frei  ge- 
wordenen Platz  einnimmt.  Das  Abschwellen  der  Schleimhaut  geschieht  für  ge- 
wöhnlich ziemlich  schnell,  doch  kann  unter  Umständen  der  embryonale  Zu- 
stand der  Paukenhöhle  noch  mehrere  Tage  fortbestehen. 
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L e s s e r stellt  zur  Ohrprobe  folgende  Sätze  auf.  1.  Der  apnoisclie 
Fötus  — in  einem  Älter  von  7 Monaten  — besitzt  ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes 
Mittelohr.  2.  Erst  nach  mehrstündigem  Atmen  ist  Luft  neben  der  Flüssigkeit 
in  dem  Mittelohr  nachweisbar.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  letztere  jener  Platz 
macht,  steht  nicht  in  einem  konstanten  Verhältnis  zur  Länge  des  extrauterinen 
Lebens.  3.  Die  intrauterine  Atmung  bewirkt  keine  Veränderung  in  der  Zu- 
sammensetzung des  Paukenhöhleninhaltes;  sowohl  bei  den  apnoischen,  wie  bei 
den  asphyktischen  Neugeborenen  finden  sich  Fruchtwasserbestandteile  in  den 
Mittelohren. 

Demnach  vermag  die  Untersuchung  der  Paukenhöhle  ausschließlich, 
jedoch  nicht  regelmäßig  zu  konstatieren,  1.  daß  ein  Kind  mehrere  Stunden 
nach  der  Geburt  gestorben  ist.  (Bei  unreifen  Früchten  kann  der  fötale  Zustand 
des  Mittelohres  bis  über  20  Stunden  nach  der  Geburt  bestehen).  2.  Daß  das 
Individuum  (extrauterin)  ertrunken  ist;  doch  finden  sich  Teile  der  Ertränkungs- 
flüssigkeit  nicht  konstant  in  den  Pauken.  Lim  an  hält  das  Vorhandensein 
spezifischer  Stoffe  in  den  Paukenhöhlen  Neugeborenen  u.  U.  für  wichtig,  zu 
entscheiden,  ob  ein  Kind  lebend  oder  tot  in  eine  Ertränkungsflüssigkeit  geriet. 
V.  Hofmann  spricht  einem  derartigen  Befunde  unter  der  Voraussetzung,  daß 
das  Trommelfell  unverletzt,  einen  hohen  Beweiswert  zu. 

Bei  Asphyxie  während  der  Geburt  sind  neben  Aspiration  in  die  partiell 
atelektatisehen  Lungen  Befunde  solcher  innerhalb  der  Paukenhöhle  zu  ge- 
wärtigen. In  derartigen  Fällen  fötaler  Erstickung  kann  der  Nachweis  dieses 
Ereignisses  selbst  bei  vorgeschrittener  Fäulnis  noch  von  Bedeutung  sein,  in- 
des die  Lungenprobe  ein  negatives  Ergebnis  ergibt.  „Wo  frische  Lungen  unter- 
sinken und  die  Paukenhöhlenschleimhaut  noch  erhalten  ist,  haben  keine 
kräftigen  Inspirationen  stattgefunden.  Wenn  die  Lungenprobe  erweist,  daß  das 
Kind  unvollkommen  geatmet  hat  und  der  Inhalt  der  Lungen,  respektive  der 
Paukenhöhle  erweist,  daß  Geburtsflüssigkeit  aspiriert  ist,  ist  es  wahrscheinlich, 
daß  das  Kind  sterbend  zur  Welt  gekommen,  daß  der  Tod  asphyktiseh 
nach  der  Geburt  erfolgt  ist,  infolge  des  Geburtsherganges  . . . Wenn  trotz 
Fäulnis  die  Untersuchung  der  Paukenhöhle  spezifische  Beimengungen  der 
Geburtsflüssigkeiten  noch  nachweisen  läßt  und  gleichzeitig  die  Lungen  trotz 
vorgerückter  Fäulnis  der  Leiche  noch  sinken,  kann  man  den  positiven  Schluß 
auf  Tod  in  der  Geburt  machen  ...  Die  Ohrenprobe  hat  aber  nur  eine  unter- 
stützende Bedeutung.  Sie  kann  nicht  im  mindesten  die  Lungenprobe  verdrängen 
oder  überflüssig  machen,  aber  sie  ist  eine  wertvolle  Bereicherung  unseres 
Wissens”  (Oasper-Liman). 

Für  die  Ohrprobe  Wreden-Wendts  traten,  wenngleich  mit  teil- 
weiser Beschränkung  ihres  Wertes  und  ihrer  Anwendung,  Bfumenstok, 
V.  Hofmann,  Besser,  Moldenhauer  und  Ogston  ein.  Blumenstok 
verwirft  dieselbe  in  Fällen  unvollkommener  Atmung  und  bei  vorge- 
schrittener. Fäulnis;  Jousset  räumt  ihr,  im  Vereine  mit  der  Lungen-  und 
Darmprobe,  die  ihr  gebührende  Stellung  ein.  Als  Gegner  derselben  be- 
stritten u.  a.  Hnevkovsky  (auf  Grund  eigener  Versuche),  Lenhard, 
Schmaltz  wie  Skrzeczka  deren  Bedeutung.  Wille  und  Schmaltz,  welche 
dieser  „Lebensprobe”  jeden  forensischen  Wert  absprechen,  konstatierten  an 
beiden  Ohren  eines  und  desselben  Kindes  verschiödenartige  Befunde!  Hin- 
fällig wird  das  Ergebnis  im  Einzelfalle  erhobener  Befunde  schon  dadurch, 
daß  diese  Probe  auf  falschen  anatomischen,  respektive  physiologischen 
Voraussetzungen,  das  Verhalten  des  Virchow  sehen  Schleimgewebes  innerhalb 
■der  Paukenhöhle  betreffend,  beruht.  Dieses  beginnt  sich  schon  vom  V.  Fötal- 
monat  an  zurückzubilden,  ist  daher  beim  reifen  Kinde  nur  in  Ausnahmsfällen 


101 


mehr  zu  finden.  Anderseits  schwindet  dasselbe  nach  der  Geburt  nicht  immer 
so  rasch  und  regelmäßig,  als  angenommen,  beziehungsweise  angegeben  wurde. 
Cuzzi  konstatierte,  daß  auch  bei  Kindern,  die  kräftig  geatmet  hatten,  das 
Mittelohr  luftleer  bleiben  und  anderseits  ebenso  durch  Lufteinblasen  wie  in- 
folge Entwicklung  von  Fäulnisgasen  diese  Probe  positiv  auslallen  kann.  Durch 
vorzeitige  Atembewegungen  können  Fruehtwasserbestandteile  in  die  Pauken- 
höhle eindringen,  während  an  den  später  durch  die  extrauterine  Atmung  voll- 
ständig lufthaltig  gewordenen  Lungen  Zeichen  stattgehabter  Aspiration  fehlen 
können;  Hnevkovsky  wies  nach,  daß  flüssige  Stoffe  und  selbst  corpusculäre 
Elemente  (vom  Rachen  aus)  auch  postmortal  in  die  Paukenhöhle  eindringen. 
Mit  Rücksicht  auf  den  Erstickungstod  ist  es  wichtig  zu  wissen,  daß 
solche  ersterer  Art  auch  aspiriert  werden  können.  Betreffs  der  Technik  der 
Probe  sei  auf  Stumpfs  Bemerkungen  in  v.  Winekels  Handbuch,  III,  3.  Seite  611 
verwiesen. 

Die  sogenannte  Harnblasenprobe,  vielfach  mit  der  „Mastdarm- 
probe” zusammen  abgehandelt,  von  vielen,  älteren  Autoren  aber  schon 
nicht  mehr  erwähnt,  beruht  auf  der  ganz  willkürlichen,  durch  die  Er- 
fahrung hinlänglich  widerlegten  Annahme  (Böhm,  Ettmüller,  Henke, 
Klose  u.  A.),  daß  ein  (reifes)  Kind,  dessen  Blase  leer  gefunden  wird, 
geatmet  haben  müsse,  indem  in  diesem  Falle  deren  Inhalt  ausge- 
preßt sei. 

Die  Anhänger  'dieser  Probe  behaupteten:  „Im  Uterus  kann  das  Kind 

weder  Harn  lassen  noch  Darmkot  ausleeren;  beides  erfolgt  erst  nach  der 
Geburt”  (Metzger),  v.  Wildberg  mit  Grüner  und  Gehler  kein  Verfechter 
dieser  „Lebensprobe”  erklärte  dagegen,  daß  besonders  bei  vorzeitigen  Kindern 
Urin  (und  Kindspech)  zurückbleibe.  Anderseits  entleeren  viele  Kinder  die 
Blase  vollständig  schon  vor  der  Geburt  (v.  Haller,  Jäger);  Faselius  be- 
zeichnete  den  leeren  Zustand  der  Harnblase  geradezu  als  Beweis,  daß  die 
Frucht  intrauterin  abgestorben  sei. 

Angegeben  wird,  daß  Zittmann  als  erster  eines  Falles  erwähnte,  wo 
bei  einem  totgeborenen  Kinde  neben  negativem  Ausfall  der  Lungenprobe  die 
Blase  leer  gefunden  wurde.  Der  Obduzent  hatte  erklärt,  das  Kind  hätte  nicht 
geatmet,  doch  sei  die  Leere  der  Blase  als  Lebenszeichen  unter  der  Geburt  zu 
betrachten,  indem  der  Harn  bei  der  Angst  des  Erstickens  und  unter  den  ver- 
geblichen Bemühungen  zum  Atemholen  abgegangen.  Die  Leipziger  medizinische 
Fakultät  verwarf  in  diesem  Falle  die  weiteren  Gründe,  daß  das  Kind  von  der 
Inqnisitin  manu  violenti  umgebracht  worden  sei,  als  unzulänglich. 

Während  Böhmer  der  Harnblasenprobe  sogar  den  Vorzug  vor  der 
Lungenprobe  gab,  indes  Jäger  derselben  nur  in  Fällen,  wo  es  sieh  um  künst- 
liche Luftzufuhr,  beziehungsweise  Fäulnis  handelt,  einen  gewissen  Wert  bei- 
mißt, bedurfte  es  nicht  erst  Liebenkühns  Tierversuche,  die  Unhaltbarkeit 
aller  auf  das  Verhalten  der  Blase  gegründeten  Schlüsse  zu  erweisen. 

In  ihrer  ursprünglichen  Form  kann  desgleichen  die  Mastdarm-, 
auch  Kindspechprobe  genannt,  als  obsolet  betrachtet  werden.  Vor 
allem  ist  jede  weitere  Diskussion  darüber  überflüssig,  ob  asphyktische 
Kinder  vor  oder  während  der  Geburt  ihren  Darm  (vollkommen)  ent- 
leeren können. 
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Schon  Gehler  legte  aus  diesem  Grunde  der  An-  oder  Abwesenheit  von 
Mekonium  keinerlei  Wert  bei.  Tardieu  fand,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen, 
bei  einem  sofort  nach  der  Geburt  erstickten  Kinde  den  Darm  vollständig  frei 
von  Mekonium. 

Für  unsere  Frage  ist  es  ziemlich  gleiehgiltig,  auf  welche  Umstände  ein 
derart  negativer  Befund  zurückzuführen  sein  dürfte:  Tätigkeit  der  Bauchpresse, 
welche  stattgehabte  Atmung  voraussetzt  (Schür  mayer),  gesteigerte  Peristaltik 
der  Därme  (Fritsch)  oder  mechanische  Ursachen  (bei  Beckenendlagen, 
[Elsässer  u.  A.]).  Mende  bezieht  den  Mekoniumabgang  auf  Lähmung  des 
Schließmuskels.  „Es  dringt  dann  von  dem  Kindspech,  das  der  Öffnung  am 
nächsten,  einiges  hervor  (der  Mastdarm  wird  aber  bei  weitem  nicht  ausge- 
leert).” 

Neuerdings  hat  Gramer  diese  Frage  wieder  aufgenommen  und  den 
„Mekonpfropf”  der  Neugeborenen,  für  welchen  charakteristisch  ist,  daß,  während 
derselbe  vorwiegend  aus  Darmepithelien,  Schleim  und  verseiften  Fettmassen 
besteht,  Cholestearin,  Gallenfarbstoffe  und  Lanugohaare  darin  fehlen,  ein- 
gehend beschrieben,  sowie  dessen  Bedeutung  ausführlich  erörtert.  Gramer 
vermißte  diesen  physiologischen  Abschluß  der  Mekoniumsäule  stets  bei  Tot- 
geborenen. Allerdings  „beweist  das  Fehlen  des  Mekonpfropfes  für  das  Gelebt- 
haben oder  die  Totgeburt  des  Kindes  nichts,  dagegen  macht  das  Vorhanden- 
sein des  Pfropfes  es  höchst  wahrscheinlich,  daß  das  Kind  post  partum  ge- 
lebt hat.” 

Auf  Grund  eigener  (klinischer)  Beobachtung  ist  der  Befund  eines  Mekon- 
pfropfes ein  so  seltener,  daß  kaum  anzunehmen,  der  Gerichtsarzt  würde  den- 
selben öfter  zu  verwerten  in  die  Lage  kommen;  wir  fanden  einen  solchen 
unter  500  Fällen  ein  einziges  Mal,  unmittelbar  nach  einer  spontan  und  leicht 
verlaufenen  Geburt  abgegangen.  Weitere  Bemerkungen  zu  dieser  Frage  unter 
(makroskopischer)  Abbildung  des  Mekonpfropfes  in  einem  Aufsatze  Wells. 

Indem  durch  die  klinische  Erfahrung  zur  Genüge  festgestellt  erscheint, 
daß  gegenüber  der  Angabe  mancher,  nicht  bloß  älterer  Lehrbücher  der 
gerichtlichen  Medizin  es  zur  vollständigen  Entleerung  des  Mekoniums  u.  U. 
einer  Reihe  vieler  Tage  bedarf,  auf  welchen  Umstand  auch  Gramer  aus- 
drücklich aufmerksam  macht,  bemerkt  dieser  Autor  zu  unserer  Spezialfrage, 
daß  es  bei  kurzdauernder  Asphyxie  keineswegs  zur  Entleerung  von  Mekonium 
(2  Fälle  eigener  Beobachtung)  geschweige  denn  zur  Ausstoßung  des  Mekonium- 
pfropfes zu  kommen  braucht,  dagegen  ist  es  bei  längerer,  schwerer  Asphyxie 
die  Regel,  daß  gelblich  gefärbtes  Kindspeeh  aus  den  obersten  Darmpartien  ab- 
geht. Daß  außer  auf  die  Qualität  auch  auf  die  Menge  des  entleerten  Mekoniums 
zu  achten,  bemerkte  Fritsch  in  einem  Gutachten.  Es  heißt  dort:  1.  Eine  nicht 
lebensfähige  Frucht  hat  nicht  so  massenhaft  Mekonium,  daß  mehrere  hand- 
breite Stellen  der  Wäsche  mit  dicken  Borken  davon  bedeckt  werden  können. 
2.  Ist  es  wichtig  zu  wissen,  daß  nicht  lebensfähige  Föten  allerdings  den  After 
mit  Mekonium  beschmutzt  haben  können,  aber  eine  so  ausgiebige  Entleerung, 
wie  bei  einem  lebensfähigen  oder  ausgetragenen  Kinde  nicht  stattfindet. 

Indem  § 113  unserer  Obduktionsvorschriften  für  Neugeborene  be- 
stimmt: „an  dem  Darme  darauf  zu  achten,  ob  der  obere  Teil  des  Dünndarmes 
verengert,  der  untere  mit  Kindspech  gefüllt,  ob  der  erstere  von  Luft  aufge- 
trieben, der  letztere  entleert  erscheint,  im  Dick(jlarm  Kindspech  von  mehr 
hellgrauer,  im  absteigenden  Grimm-  und  Mastdarm  von  dunklerer  Farbe  ent- 
halten, ob  derselbe  bereits  und  in  welchem  Grade  entleert,  oder  Unrat  anderer 
Beschaffenheit  vorhanden  sei  (endlich  bei  der  Harnblase,  ob  sie  gefüllt  oder 
leer  angetroffen  worden  ist)”,  findet  sich  in  zahlreichen  Gutachten  v.  Maschkas, 
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■wie  selbstverständlich,  dieser  Befund  nicht  bloß  angeführt,  sondern  auch  dessen 
Bedeutung  stets  mehr  minder  eingehend  erläutert. 

In  Casper-Limans  Handbuch  heißt  es:  „Der  Gerichtsarzt  möge  diese 
Proben  nicht  einmal  als  Unterstützungsbeweis  für  oder  gegen  zweifelhaftes 
Leben  neben  anderem  benützen,  da  ihm  aller  und  jeder  Grund  und  Boden 
fehlt,  und  Staatsanwalt  oder  Verteidiger  dann  mit  Recht  Angriffspunkte  gegen 
das  Gutachten  finden  wird.” 

Daß  der  Magendarminhalt  im  Sinne  von  Bernts  „Verdauungs- 
probe’’ auch  daraufhin  untersucht  werden  muß,  ob  derselbe  nicht 
JMahrungsmittel  enthalte,  ist  selbstverständlich. 

Wiederholt  wurde  dadurch  der  Lebensbeweis  erbracht  (Geogheean, 
Francis,  Taylor),  indem  doch  nicht  anzunehmen,  daß  irgend  jemand  der- 
artige Stoffe  (Tee,  Milch,  Zucker,  Stärke)  — zu  beabsichtigter  Täuschung  — 
einem  totgeborenen  Kinde,  wie  dies  nur  möglich,  mittels  Schlundsonde  ein- 
geflößt hätte.  Indes  Goeze  über  einen  Fall  von  Kindesmord  berichtet,  nach- 
dem die  Mutter  ihr  Kind  zuvor  gesäugt  hatte,  warnt  Skrzeczka  vor  einer 
Verwechslung  des  physiologischen  Dünndarmschleimes  mit  verdauten  Mileh- 
resten. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  die  Studien  über  die  Zersetzung  des 
Hekoniums  unter  besonderen  Verhältnissen,  welche  Malvoz,  Torelli 
cmd  Burda,  letzterer  die  gesamte  Literatur  dieser  Frage  berück- 
sichtigend, anstellten,  wonach  der  Nachweis  von  Kolibazillen  nur  nach 
Milchaufnahme  gelingt,  sonst  nicht,  wenn  das  betreffende  Kind  auch 
•Stunden,  selbst  Tage  lang  gelebt. 

In  dem  unter  normalen  Verhältnissen  (intrauterine  Fäulnisvorgänge, 
Infektionsprozesse,  wie  Aspiration  septischer  Stoffe  selbstverständlich  auszu- 
zuschließen)  sterilen  Darminhalte  des  Neugeborenen  beginnt  die  Bakterien- 
bildung 3 bis  7 Stunden  post  partum,  vom  After  aus  ^Eseherich,  Schild), 
wie  dies  auch  an  anderen  nach  außen  mündenden  Körperhöhlen  (Mund 
[Malvoz],  Scheide  [Knapp])  zu  beobachten;  wurde  jedoch  Nahrung  auf- 
genommen, im  Magendarmkanale,  wonach  sich  Beginn  und  Fortschreiten  der 
Fäulnisveränderungen  als  Leichenerscheinung  richten.  Vom  Magen  ausgehende 
Fäulnis  unter  Beteiligung  von  Kolibakterien  spricht  also  dafür,  daß  das  Kind 
gelebt.  Ein  in  dieser  Richtung  positiver  Befund  kann  sieh  allerdings  in  jedem 
Falle,  wo  unmittelbar  nach  der  Geburt  Gelegenheit  zur  Aspiration  mütter- 
licher Stuhlmassen  oder  von  Kloakenstoffen  (Sturzgeburt)  geboten  war,  er- 
geben ! 

Als  weitere  Lebensproben  wurden,  auf  Untersuchungen  von 
Vernois,  Valleix  und  Gieß  gestützt,  der  Befund  harnsaurer  Sedi- 
mente in  den  Bellinischen  Röhrchen,  der  sogenannten  Harnsäur e- 
infarkt  der  Nieren,  von  Schloßberger  als  erstem  verwertet. 

Von  einer  Reihe  Autoren  (Heßling,  Engel,  Martin,  Hodann)  als 
physiologisches  Vorkommnis  gedeutet,  erkannten  Virchow,  Cattell  u.  A. 
darin  den  sichersten  Beweis  bestandener  Atmung,  demnach  der  Lebendgeburt; 
Falk  wies  dieser  Probe  ihren  Rang  unmittelbar  nach  der  Magendarmprobe 
an;  dagegen  sollte  ein  negativer  Befund  diesbezüglich  keinen  Schluß  gestatten. 
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Elsässer,  Lehmann,  Hoogeweg,  Meckel  meinten,  es  handle  sich  um< 
eine  pathologische  Erscheinung.  Übereinstimmend  aber  wurde  angegeben,  daß 
der  Harnsäureinfarkt  zumeist  nur  bei  Kindern  anzutreffen  sei,  die  längere  Zeit 
(mehrere  Tage)  gelebt,  und  dieser  Befund  der  Fäulnis  widerstehe  (Hecker,. 
Hodann,  Laubmeister,  Salomonsen).  Nachdem  derselbe  in  mehreren 
Fällen  nach  viel  kürzerer  Lebensdauer,  wie  auch  bei  asphyktiseh  und  tot  ge- 
borenen Kindern  erhoben  worden,  büßte  diese  Art  von  Lebensprobe  ied& 
Beweiskraft  ein. 

In  V.  Hof mann-Koliskos  Lehrbuch  werden  folgende  Fälle  mit 
positiven  Befunden  angeführt;  1.  durch  Kephalothrypsie  zur  Welt  befördertes 
Kind.  2.  Kindesleiche  mit  Befunden  von  Gehirnapoplexie,  Tod  infolge  von 
Blutaspiration.  3.  Neugeborenes  mit  nur  teilweise  lufthaltigen  Lungen, 
16  Minuten  nach  der  Geburt  verstorben.  4.  Nach  23  Stunden  gestorbenes 
Kind.  Skrzeczka  gedenkt  diesbezüglich  eines  gleich  nach  der  Geburt  abge- 
storbenen Kindes. 

Weitere  FäUe,  totgeborene  Kinder  betreffend,  bei  Martin,  Weber,. 
Hoogeweg,  Schwartz,  Budin,  Lehmann,  Birch-Hirschfeld,  Klein, 
Casper-Liman,  Rüge,  Salomonsen.  B.  S.  Schultze  extrahierte  unter 
großer  Mühe  mittels  Zange  ein  bereits  totenstarres,  offenbar  seit  längerer 
Zeit  abgestorbenes  Kind.  Die  Lungen  desselben  waren  fast  vollständig  luft- 
haltig; der  Harnsäureinfarkt  deutlich  ausgeprägt. 

Abbildungen  dieses  Befundes  finden  sich  u.  a.  in  Caspers  Atlas- 
Tafel  VI,  Fig.  21,  22,  und  bei  Seitz  in  v.  Winckels  Handbuch  II,  1; 
Tafel  II,  Fig.  5,  6,  7. 

Das  Verhalten  der  Leber  haben  mehrere  Proben  zur  Grundlage.. 
V.  Wildberg  bemerkte,  daß  die  Leber  bei  Kindern,  die  geatmet, 
größer  und  schwerer  erscheine,  nachdem  Autenrieth,  genau  hundert 
Jahre  zuvor,  wie  alle  Anderen,  die  sich  mit  derartigen  Untersuchungen 
befaßt  hatten  (Beck,  Mende),  naheliegenderweise  im  Gegenteil  eine 
absolute,  wie  relative  Gewichtsabnahme  dieses  Organes  konstatierten. 
Diese  Tatsache  erscheint  durch  den  verminderten  Zufluß  des  Blutes 
zur  Leber  mit  Einsetzen,  zumal  nach  längerer  Dauer  der  Atmung 
infolge  Entfaltung  des  postfötalen  Kreislaufes  erklärlich. 

In  der  Voraussetzung,  daß  -dieser  verminderte  Blutgehalt  der  Leber  den- 
Lungen  zugute  komme  (Bryee),  schlug  Beck  als  erster  einen  Vergleich  der 
Ploue quetschen  mit  der  Leberprobe  vor.  Bernt  wie  Elsässer  verwarfen 
alle  Gewichtsproben  dieser  Art  als  unzuverlässig.  Bei  den  individuellen 
Schwankungen  derartiger  Größen  (Lomer),  von  pathologischen  Zuständen 
(Asphyxie,  Lues)  abzusehen,  hätte  es  kaum  mehr  des  auf  Grund  diesbezüglicher 
Versuche  (Schaeffer)  strikten  Nachweises  bedurft,  zu  erkennen,  daß  die 
Leberprobe  in  dieser  Form  unbrauchbar  sei.  Jüngst  sprachen  sich  Severi- 
Conrado,  Tamassia  und  Dupont  gegen  eine  Rehabilitierung  der  obsoleten 
Lungen-  und  Leberblutprobe  aus. 

Der  modernen  Richtung  biologischer  Forschung  folgend,  gründen 
sich  eigene  Proben  auf  die  chemische  Reaktion  der  Leber. 

Colrat,  Fochier,  Nathan-Larrier,  Azemar,  Gadreau,  Seegen, 
Lacassagne  und  Martin  behaupteten,  daß  der  Nachweis  von  Zucker, 
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beziehungsweise  Glykogen  (in  reichlicherer  Menge)  für  ein  rasches  Schwinden 
des  Lebens,  ein  diesbezüglich  negativer  Befund  für  längere  Agonie  spreche; 
in  Fällen  von  Kindesmord  eventuell  für  Strangulation  oder  Ertränkung,  sonst 
für  protrahierten  Erstickungstod  infolge  von  Asphyxie  aus  natürlichen  Ursachen. 

Indem  Strohe,  Modica,  Rossi  u.  A.  dieser  „Docimasie  hepatique” 
gegenüber  sich  durchaus  ablehnend  verhalten,  erkennt  Wachholz  der  Leber- 
Zuckerprobe  einen  bedingungsweisen  Wert  zu.  Doch  beweise  dieselbe  nichts 
für  die  Dauer  des  Todeskampfes.  Zugegeben  wird,  daß  nach  Erstickungstod 
der  Glykogengehalt  der  Leber  ein  geringerer,  wie  bei  anderen  mechanischen 
Todesursachen  und  auch  beim  Verblutungstod,  zumal  dann,  wenn  dieser  langsam 
erfolgt.  Doch  sind  unbedingt  noch  weitere  Prüfungen  dieser  Probe  erforderlich. 
Erwiesen  solche  ihre  Giltigkeit  in  allen  Fällen  akutester  Erstickung,  dann 
würde  sie  allerdings  von  hoher  forensischer  Bedeutung  sein  (Kolisko). 

Alfieri  bezeichnet  als  charakteristischen  Befund  der  Leber  nach 
Asphyxie:  Hydropsie  der  Leberzellen  und  Hyperämie  der  Glisson- 
schen  Scheiden  wie  der  Kapillaren  in  der  Peripherie  der  Acini. 

Seinerzeit  wurde  endlich  behauptet,  daß  die  im  Fötalzustande 
zylindrisch  geformte,  durch  die  Leber  verdeckte  Gallenblase  nach 
(ausgiebiger)  Atmung  des  Kindes  bimförmig  werde  und  den  Leberrand 
überrage  (Gallenblasenprobe). 

Gleichfalls  obsolet  ist  die  Nabelprobe  in  dem  Sinne,  daß 
Mumifikation  des  Nabelschnurrestes  eine  vitale  Erscheinung  bedeuten 
sollte  (Orfila,  Billard,  Hervieux,  v.  Wildberg,  Schürmayer  u.  A.). 

Diese  Annahme  wurde  u.  a.  von  v.  Meckel,  Güntz,  Trezzi- Vitta- 
dini,  Lorain,  Elsässer,  Casper  widerlegt.  Kockel,  wie  Glinski  und 
Horoskiewiez,  welche  neben  Keller  und  Cobliner  Kockeis  Befunde 
nachprüften,  unterzogen  die  vorwiegend  in  den  oberflächlichen  Schichten 
lokalisierte  auf  Leukocyteninfiltration  beruhende  „Demarkationsplatte”  ein- 
gehenden Untersuchungen.  Kockel  hatte  angenommen,  aus  diesem  Befunde 
selbst  bei  luftleerer  Beschaffenheit  der  Lungen  und  des  Magendarmkanales 
mit  Sicherheit  auf  stattgehabtes  Extrautei'inleben  schließen  zu  können. 
Glinsky,  Horoskiewiez  und  Cobliner  fanden  dieses  Stadium  der  Ein- 
leitung des  Abstoßungsprozesses  des  Nabelschnurrestes  auch  bei  reifen,  zumal 
stark  entwickelten,  totgeborenen  Kindern,  erklärten  aber,  daß  dieser  Befund 
um  so  mehr  für  Lebendgeburt  spreche,  je  ausgebreiteter  das  Infiltrat. 

Einen  Unterschied  in  der  Färbbarkeit  des  Nabelschnur- 
gewebes und  der  angrenzenden  Haut  bei  lebend  geborenen,  tot- 
geborenen Kindern  gegenüber,  wie  Keller  und  Kockel  angeben, 
konnte  Cobliner  nicht  bestätigen,  desgleichen  Tamassia  einen  solchen 
in  dem  histologischen  Verhalten  der  Nabelschnurgefäße  nicht 
konsiatieren. 

Die  Tatsache  der  „entzündlichen”  Elimination  des  fötalen  Nabelschnur- 
restes war  schon  früheren  Autoren  bekannt;  Tardieu  erklärte  diesen  Vorgang; 
„l’inflammation  eliminatrice  du  cordon”  Devergie  gegenüber,  welcher  denselben 
auch  bei  totgeborenen  Früchten  gesehen  zu  haben  behauptete,  als  unverkennbar 
vitalen.  Wald  sah  den  hiefür  charakteristischen  roten  Nabelsaum  bei  einem 
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2 Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde,  Meklenburg  nach  3/4Stün- 
digem,  extrauterinem  Leben,  bei  fötaler  Beschaffenheit  der  Imngen. 

Mehrfach  suchte  man  das  Verhalten  der  fötalen  Blut- 
bahnen im  Sinne  einer  Lebensprobe  zu  verwerten.  Wald  bemerkte, 
daß  derartige  Untersuchungen  „entweder  gar  nichts  erweisen  oder 
die  Sachverständigen  zu  gefährlichen  Irrtümern  verführen  könnten.” 

Elsässer,  Skrzeczka  vj’ie  Hab  er  da  betonen,  beziehungsweise  er- 
wiesen, daß  der  Ablauf  der  hier  in  Frage  kommenden  Kückbildungsvorgänge 
so  geraume  Zeit  in  Anspruch  nehme,  daß  in  Fällen,  wo  es  sieh  um  ein 
eventuell  nur  minutenlanges,  Extrauterindasein  handelte,  dieselben  gänzlich 
außer  Betracht  kommen. 

Keiner  besonderen  Betonung  bedarf  der  Umstand,  daß  als  Folge 
spontaner  Atmung  unter  stärkerer  Blutfüllung  aller  im  Bereiche 
des  kleinen  Kreislaufes  liegenden  Organe  auch  das  Herz  (unter 
stärkerer  Füllung  seiner  rechten  Hälfte)  an  Gewicht  und  Volumen 
zunimmt,  indes  wie  bereits  erwähnt,  die  Leber  an  Blutgehalt  einbüßt, 
was  in  geringerem  Grade  auch  an  der  Thymus  der  Fall  (Men de). 

Indem  v.  Wildberg  darauf  aufmerksam  machte,  den  Farben- 
unterschied, die  helle  Röte  des  Blutes  in  der  linken  Herzhälfte  zu 
beachten,  meinte  Schürmayer,  daß  diese  Blutfarbenprobe  in  an- 
betracht  der  Tatsache,  daß  gewisse  Todesarten,  namentlij^  Erstickung 
den  Farbenunterschied  zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute 
gänzlich  aufheben,  vollkommen  wertlos  sei.  Foucroy  behauptete,  daß 
im  Blute  totgeborener  Kinder  der  Faserstoff  wie  die  Phosphor- 
salze fehlen. 

Wenn  auch  nicht  zum  Range  eigener  „Lebensproben”  zu  er- 
heben, sei  zum  Schlüsse  einiger  Befunde  gedacht,  die  u.  U.  Be- 
deutung gewinnen  können.  So  berichten  Marchand  und  Higgins 
über  je  einen  Fall  von  Luftgehalt  des  Herzens  bei  Neugeborenen. 

Marchand  bemerkt  zu  seiner  bereits  im  II.  Teile  (S.  15)  erwähnten 
Beobachtung,  daß  der  Befund  von  Luft  im  linken  Vorhofe  und  den  Lungen- 
venen hier  möglicherweise  auf  erfolgtes  Lufteinblasen  zurückzuführen  sei. 
Freilich  müßte  auch  daran  gedacht  werden,  daß  bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle, 
womit  die  Obduktion  begonnen,  auf  diesem  Wege  Luft  in  die  Venen  einge- 
drungen sei. 

Ein  weiterer  vielleicht  hierhergehöriger  Fall  findet  sich  bereits  bei 
Büttner  (Cas  13).  In  der  linken  Herzkammer  viel  schaumiges  Blut  (aller- 
dings Fäulnis);  Kindesmord  durch  Zertrümmerung  des  Schädels.  Erklärung 
ersteren  Befundes  als  Folge  von  Erstickung.  Higgins  sucht  seine  Beobachtung: 
Lufthaltige  Lungen,  das  Herzblut  schaumig,  mit  Blut  untermischt;  Kindesmord 
durch  Erdrosselung,  dadurch  zu  erklären,  daß  die  gewaltsame  Unterbrechung 
der  Atmung  noch  vor  dem  ersten  Atemzuge,  und  die  Aspiration  des  Blutes 
zufolge  der  unmittelbar  nach  der  Geburt  geschehenen  Durehschneidung  der 
Nabelvene  erfolgte.  Da  dies  nur  im  Zustande  des  Lebens  möglich,  hätte  das 
Kind  sicher  gelebt. 
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Wenn  auch  ini  Einzelfalle  vor  allem  und  oft  ausschließlich  aus 
dem  Befunde  der  Lungen  an  der  Kindesleiche  der  Nachweis  statt- 
gehabten Lebens  zu  erbringen  sein  wird,  dürfte  Walds  Ausspruch: 
„Es  gibt  keine  absolut  zuverlässigen  Zeichen  am  Leichnam,  Avelche 
das  Leben  des  Kindes  vor  der  eingetretenen  Atmung  beweisen”,  auf 
Grund  der  modernen  Behelfe  der  Diagnostik  einigermaßen  einzu- 
schränken sein,  wiewohl  auch  v.  Wildberg  erklärte:  „Das  nach  der 
Geburt  noch  eine  kurze  Zeit  bestandene  organische  Leben  läßt  an 
und  in  dem  Leichnam  durchaus  keine  Merkmale  erkennen,  die  von 
demselben  zeugen  könnten,  wenn  es  nicht  durch  den  geschehenen  Über- 
gang in  das  Respirationsleben  bewiesen  wird.  Da  das  organische  Leben 
nach  der  Geburt  nur  ganz  dasselbe  ist,  was  vor  der  Geburt  statt 
hatte,  so  können  von  einem  und  demselben  Leben  auch  nach  dem 
Tode  keine  Merkmale  an  dem  Leichnam  gefunden  werden,  durch 
Avelche  zu  unterscheiden  wäre,  ob  dieses  Leben  noch  bis  nach  der 
Geburt  bestanden  habe,  oder  ob  es  schon  vor  oder  während  der 
Geburt  erloschen  gewesen  sei.” 

Indem  im  vorausgehenden  eine  Reihe  anderer  als  „Lebensproben” 
zu  verwertender  Zeichen  besprochen  wurde,  erübrigt  nur  mehr,  einiger 
Aveiterer  Befunde  zu  gedenken,  Avelche  in  dieser  Beziehung  von  Be- 
deutung sein  können. 

Von  solchen,  Avelche  u.  U.  mit  Leichenerscheinungen  ver- 
Avechselt  werden  könnten,  ist  zunächst  zu  bemerken,  daß  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Körpertemperatur  auch  bei  tief  asphyktischen 
Kindern  herabgesetzt  erscheint. 

In  einem  Falle  Novellos,  wo  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt 
in  Schnee  geworfen  worden  war,  erwies  dagegen  dessen  Schmelzung  im  Be- 
reiche des  Kindeskörpers,  außer  dem  positiven  Lungenbefunde,  daß  dasselbe 
zu  jener  Zeit  gelebt. 

Ferner  kann  sowohl  bei  scheintot  geborenen  als  auch  intrauterin 
abgestorbenen  Früchten  Muskel-,  beziehungsweise  ausgesprochene 
Totenstarre  beobachtet  Averden  (GussackoAV,  Padock,  Feis, 
Seitz,  Wolff). 

Von  älteren  Autoren  verlangten  daher  Louis,  Nysten  und  Mayer 
diesbezüglich  eine  spezielle  Prüfung.  Mehrfach  wird  angegeben,  daß  die  Toten- 
staire  bei  unreifen  Früchten  schneller  eintrete,  zumal  im  Gefolge  von  Asphyxie 
(Langer;  von  Liman  bestritten),  allerdings  aber  schwächer  ausgebildet  sei 
und  rasch  wieder  schwinde.  „Bei  unreifen  Neugeborenen,  selbst  wenn  sie  schon 
geatmet  haben,  ist  die  Totenstarre  wenig  zu  bemerken;  ebenso  bei  sehr 
mageren,  mit  schwächlichen  Muskeln  versehenen  und  an  Verblutung  ge- 
storbenen.” (Men de.)  Ihr  A^orkommen  wurde  in  solchen  Fällen  von  mancher 
Seite  überhaupt  bezweifelt.  Casper,  über  eigene  Beobachtungen  dieser  Art 
nicht  verfügend,  gab  diese  Möglichkeit  zwar  zu,  erklärte  jedoch  einen  derartigen 
Befund  als  „für  den  gerichtlichen  Sektionstisch  nicht  existierend,  da  die  Toten- 
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starre  zu  dieser  Zeit  wohl  meist  schon  vorüber  sei.”  Doch  verzeichnete  v. 
Maschka  eine  Dauer  dieses  Zustandes  von  36  bis  42,  Men  de  über  50  Stunden. 
Bereits  intrauterin  eintretende  Muskelstarre  als  agonale  Erscheinung  (besonders 
bei  Fieber  intra  partum,  Eklampsie  und  nach  stärkeren  Blutverlusten  bei  der 
Geburt),  deren  rasches  Zustandekommen  ebenso  wie  Schwinden  durch  die 
hohe  Temperatur  innerhalb  der  Gebärmutter  begünstigt  wird  (Hermann, 
Bierfreund),  kann  zur  Zeit  der  Geburt  entweder  schon  gelöst  sein  oder  noch 
bestehen.  Über  Geburten  leichenstarrer  Kinder  berichtet  eine  große  Zahl  von 
Autoren  (Ballantyne,  Kannegießer,  Lange,  Saenger,  Schnitze,  Feis  [18], 
Carosa  [42  Fälle],  über  solche  nach  Kaiserschnitt:  Dohrn  [2  Fälle],  Seitz, 
Stumpf).  Dohrn  wie  Seitz  konstatierten  nach  Kaiserschnitten  post  mortem 
(wegen  Eklampsie)  in  je  einem  Falle  trotz  bereits  ausgesprochener  „Totenstarre” 
noch  schwache  Herztätigkeit  (vgl.  auch  S.  173,  Mann). 

V.  Maschka  sah  sieh  in  einem  speziellen  Falle  veranlaßt,  die  Fixierung 
des  Brustkorbes  nach  spontaner  Atmung  durch  Totenstarre  und  nicht  durch 
eine  absichtlich  zugefügte  Verletzung  verursacht  zu  erklären.  Parkinson  be- 
richtet von  einem  Gutachten  ohne  Obduktionsbefund  (!),  worin  die  „Sachver- 
ständigen” auf  Grund  leichter  Verletzungen  des  totgeborenen  Kindes  einer 
den  besseren  Ständen  angehörenden  Frau  behauptet  hatten,  daß  dasselbe 
nach  der  Geburt  getötet  worden  sei.  Nach  Deutung  der  vorliegenden  Ver- 
letzungen als  Folge  des  Geburtsaktes  und  der  Erklärung,  daß  die  Toten- 
stari-e  bereits  intrauterin  eingetreten,  Freispruch. 

Esch  meint,  „eine  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  bestehende  Lücke” 
dadurch  auszufüllen,  indem  er  auf  die  Myotonia  neonatorum  (Opisthotonus, 
Nackensteifigkeit,  Starre  der  Glieder,  persistierende  tonische  Beugekrämpfe 
der  Extremitätenmuskulatur  als  terminale  Krämpfe  [Thiemich])  aufmerksam 
macht. 

Unzuverlässig  ist  die  gelegentlich  der  Totenbeschau  vielfach  üb- 
liche Probe,  ob  ans  angeschnittenen  Gefäßen  sich  Blut  ent- 
leert, indem  dies  einerseits  bei  flüssiger  Beschaffenheit  des  Blutes 
auch  an  Leichen  der  Fall  sein,  anderseits  bei  tiefem  Scheintod,  worauf 
noch  zurückzukommen,  diese  Probe  negativ  ausfallen  kann. 

Zeichen  von  Blutleere  (Anämie)  an  der  Kindesleiche  sprechen 
im  allgemeinen  weder  für  Lebend-  noch  gegen  Totgeburt.  Doch  sind 
im  besonderen  alte  jene  Umstände  zu  beachten,  welche  zum  Absterben 
der  Frucht  durch  Verblutung  vor  der  Geburt  führen  können  (vorzeitige 
Lösung  der  Nachgeburt,  Placenta  praevia,  Zerreißung  des  Nabel- 
stranges, velamentöse  Insertion  der  Nabelschnurgefäße). 

Dafür  können  Neugeborene  mit  Befunden  intrauteriner  (meist 
Geburts-)  Verletzungen,  Mißbildungen,  angeborenen  Krank- 
heitszuständen zur  Welt  kommen,  welche  deren  absolute  Lebens- 
unfähigkeit, beziehungsweise  ihr  zweifelloses  Absterben  kürzere  oder 
längere  Zeit  vor,  respektive  während  der  Geburt  mit  Sicherheit  zur 
Folge  haben  mußten. 

Im  besonderen  ist  darauf  zu  achten,  Leichenveränderungen 
infolge  intrauteriner  Mazeration,  beziehungsweise  Fäulnis  nicht 
mit  Verwesungserscheinungen  der  Kindesleiche  nach  der  Geburt 
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zu  verwechseln.  Das  gleiche  gilt  bezüglich  solcher  Vorgänge  gegen- 
über gewissen  Hautaffektionen  (Pemphigus  [Lues!],  Brandblasen,  intra- 
uterin abgelaufene  Exantheme),  in  welchen  Fällen  die  üblichen 
Lebensproben  daher  keinesfalls  unterbleiben  dürfen  (Dittrich). 

Hierzu  als  Beleg  ein  Fall  dieses  Autors:  Alle  Anzeichen  hochgradiger, 
anscheinend  intrauteriner  Fäulnis  bei  einem  mit  Skierödem  behafteten  Kinde, 
das  7 Tage  lang  gelebt  hatte. 

Bereits  an  früherer  Stelle  wurde  erwähnt,  daß  Beginn  und  Fort- 
schritt der  Fäulnis  an  Leichen  Neugeborener  von  der  Aufnahme  von 
Luft  wie  Fremdkörpern  durch  Aspiration  in  die  Lungen,  beziehungs- 
weise vom  Verschlucken  solcher  in  den  Magen  abhängig  sind,  des- 
gleichen bezüglich  der  einzelnen  Lebensproben,  bis  zu  welchem  Grade 
der  Fäulnis  dieselben  verwertbar.  Hier  sei  bemerkt,  daß  durch  Fäulnis, 
auch  bei  totgeborenen  Kindern  Blutinfiltrationen  und  Extravasate 
entstehen  können,  des  weiteren  darauf  zu  verweisen,  was  die  Lehr- 
bücher der  gerichtlichen  Medizin  im  besonderen  über  Befunde  an 
Wasserleichen  anführen. 

Hypostasen  als  Leichenerscheinung  können  sich  außer  an  der 
Haut  in  allen  Organen  finden.  Bei  der  gewöhnlichen  Rückenlage  der 
Kindesleiche  ist  deren  Lokalisation  und  Verteilung  eine  typische,  bei 
erzwungener  anderer  Lage  (Seiten-  oder  Bauchlage,  besonders  unter 
Einzwängung)  folgt  die  Hypostase  im  allgemeinen  dem  Gesetze  der 
Schwere,  daher  die  lividen  Totenflecken  der  Haut  an  den  abhängigen 
Partien  zu  suchen. 

Vorausgeseliickt,  daß  Hypostasen  u.  U.  eine  täuschende  Ähnlichkeit  mit 
Sugillationen,  wie  gewisse  Beziehungen  zu  solchen  und  Eechymosen  aufweisen 
können,  indem  sie  durch  Nachsickern  flüssig  gebliebenen  Blutes,  Imbibition 
der  Nachbarschaft  mit  Blutfarbstoff,  selbst  durch  Berstung  kleiner  Gefäßchen 
an  Ausdehnung  zunehmen,  ist  zu  bemerken,  daß  erstere  wohl  lokalisiert 
bleiben,  aber  auch  Orts-  und  Formveränderungen  vornehmen,  u.  U.  selbst 
gänzlich  verschwinden  können.  Von  Farbenveränderungen  sind  an  hj'^po- 
statischen  Partien  wahrzunehmen:  Lackfarbigwerden  und  Aufhellung  des 
Blutes  durch  Erfrierungskälte  (Rollett),  sowie  solche  infolge  von  Fäulnis 
oder  Mazeration  (bei  Wasserleichen). 

Hypostasen  bewahren  bei  totgeborenen  Kindern  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  ihre  Lage,  wodurch  die  Diagnose  der  Einstellung  der  Frucht  noch 
nachträglich  gestellt  werden  kann,  indem  derartige  Blutsenkungen  nach  jenen 
Körperstellen  gravitieren,  welche  während  der  Geburt  vitale  Stauungen  durch 
aktive  oder  passive  Hyperämie  zeigen.  In  diesem  Sinne  kann  sieh  u.  U.  die 
fötale  von  der  agonalen,  beziehungsweise  postmortalen  Blutverteilung  wesent- 
lich unterscheiden;  außerdem  ist  zu  bemerken,  daß  erst  nach  dem  Tode,  selbst 
ausgedehnte  Blutergüsse,  zumal  innerhalb  der  Sehädelhöhle  der  Frucht,  sich 
ansammeln  können. 

„Totenflecke”  am  Rücken  sprechen  gegen  Totgeburt,  weil  für 
die  gewöhnliche  Kindeslage  ein  derartiger  Befund  eine  physikalische 
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Unmöglichkeit  wäre”  (Krahmer).  Verständlich  erscheint  es  auch, 
daß  bei  (verschleppter)  Schulterlage  sich  Hypostasen  außer  in  der 
Haut  des  vorliegenden  Kindesteiles  an  der  betreffenden  Lunge, 
und  zwar  in  deren  oberen  Partien  finden  können  (v.  Hofmann). 
Auf  das  Verhalten  von  Hypostasen  an  anderen  inneren  Organen  nicht 
weiter  einzugehen,  sei  nur  daran  erinnert,  daß  solche  lufthaltige 
Lungenpartien  atelektatisch  zu  gestalten  vermögen,  aber  auch  Ver- 
wechslungen mit  apoplektischen,  pneumonischen  wie  primär  anekta- 
tischen  Stellen  veranlassen  können. 

Bezüglich  der  Hypostasen  der  Haut  bemerkte  Wald,  daß  zu- 
weilen oberflächliche  Hautverfärbungen  bei  Kindesleichen  durch  Ein- 
hüllung in  Stoffe,  in  denen  die  Leiche  erkaltet,  wegen  der  Möglichkeit 
der  Verwechslung  mit  Spuren  von  Schlägen,  Geißel-  und  Rutenhieben 
„vibices’’  genannt,  Vorkommen.  Wie  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Blutaustritten  und  bloßer  Blut- 
senkung (mit  deren  charakteristischen  vitalen  oder  postmortalen  Ver- 
färbungen der  Haut)  handelt,  orientiert  am  einfachsten  und  raschest, 
selbst  bei  nicht  allzu  vorgeschrittener  Fäulnis  noch  verwertbar,  ein 
Einschnitt  in  die  fragliche  Stelle.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  steht 
überdies  die  histologische  Untersuchung  zur  Verfügung. 

Das  Verhalten  zwischen  Hypostasen  und  Ecchymosen  betreffend, 
ist  zu  bemerken,  daß  letztere  nicht  bloß  neben,  sondern  auch  auf 
Totenflecken  sich  finden  und  gleich  wie  Sugillationen  durch  erstere 
vergrößern  können. 

Hab  er  da  stellte  an  Leichen  kurz  vor  oder  nach  der  Geburt  asphyk- 
tisch  verstorbener,  aa  den  Beinen  suspendierter  Neugeborener  die  Bildung 
frischer  Ecchymosen  an  hypostatischen  Herden  fest.  „Bereits  im  Laufe  des 
ersten  Tages,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden,  fanden  sich  kleine,  punkt-  und 
striehförmige  Blutaustritte  (Ecchymosen)  in  der  Augenbindehaut,  deren  Aus- 
sehen völlig  jenem  der  gewöhnlichen,  intravital  entstandenen  glich;  sie  zeigten 
eine  Vergrößerung  bei  Zunahme  der  Hypostase,  gleichwie  das  Ödem  im  Be- 
reiche der  Geburts(Kopf-)geschwulst  zunahm.  Daneben  erschienen  Blutaustritte 
allenthalben  im  Bereiche  ausgedehnterer  Hypostasen,  selbst  solche  an  der 
Konvexität  des  Gehirnes,  vom  Aussehen  kapillärer  Hämorrhagien  wie 
nach  Kontusionen  oder  Embolie,  von  echten  vitalen  Ecchymosen  schwer  zu 
unterscheiden.” 

Ecchymosen,  als  kapilläre  Blutaustritte,  können  sich  ebenso  nach 
intra-  oder  extrauteriner  Erstickung  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  finden,  als  auch  trotz  dieser  Todesursache  fehlen.  Ihre  An- 
wesenheit sollte  beweisen,  daß  die  Respiration  früher  aufhörte  als  die 
Herztätigkeit  (Straßmann),  doch  sei  nochmals  auf  die  eben  erwähnte 
Möglichkeit  ihrer  postmortalen  Entstehung  aufmerksam  gemacht. 

Bei  Beurteilung  Vorgefundener  „Verletzungen”  aller  Art  sind 
es  vor  allem  zwei  Umstände,  die  viel  umstritten,  größeres  Interesse 
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beanspruchen,  und  zwar  die  Anzeichen  einer  stattgefundenen  Blutung 
einer-,  der  Blutgerinnung  anderseits.  Hier  stets  die  positiven  Be- 
funde im  Auge,  da  deren  Fehlen  nichts  beweisen  kann  oder  soll,  läßt 
eine  Blutung  im  Bereiche  von  Exkoriationen,  ja  bloß  fleckige  oder 
streifige  Einsprengung  solcher  durch  Blutaustritte,  oder  Bedeckung 
mit  einem  aus  getrocknetem  Blute  und  Serum  entstandenen  Schorfe 
(Schulz)  auf  deren  „vitale”  Entstehung,  zu  einer  Zeit  also,  wo  noch 
Zirkulation  bestand,  schließen. 

Ein  weiteres  Moment,  das  bei  allen  Arten  von  Blutaustritten  zu 
beachten,  ist  die  Zeitdauer,  welche  zwischen  der  Entstehung  solcher 
bedingender  Verletzungen  und  dem  Stillstände  der  Zirkulation  ver- 
strich; nebenbei  zu  wiederholen,  daß  kleine  Blutungsherde  infolge 
postmortaler  Senkung  des  Blutes  (Hypostase)  auftreten  können.  Unter 
Umständen  finden  sich  daher  Kombinationen  zwischen  ursprünglich 
kleineren  oder  größeren  Blutungsherden  vitaler  oder  postmortaler  Her- 
kunft mit  Hypostasen,  zumal  bei  flüssiger  Beschaffenheit  des  Leichen- 
blutes. Einen  vitalen  Vorgang  bedeutet  dafür  die  Blutgerinnung  in 
den  Kapillaren,  zu  ihrer  charakteristischen  Ausbildung  (bei  Lupen- 
vergrößerung zu  betrachten  [Dittrich]),  allerdings  einige  Zeit  bean- 
spruchend. Vertrocknung  tritt  als  Leichenerscheinung  sowohl  an 
während  des  Lebens  als  erst  nach  dem  Tode  entstandenen  Ex- 
koriationen ein.  Ecchymosen,  Petechien,  Suffusionen  und  Sugillationen 
sind  um  so  wahrscheinlicher  vitalen  Ursprunges,  je  derber  und  fester 
das  extravasierte  Blut  geronnen  erscheint,  im  Gegensatz  zu  der  sonst 
bloß  lockeren  Thrombenbildung  in  den  angrenzenden  Gefäßbezirken. 
Freilich  kann  letzterer  Befund  auch  die  Folge  verminderter  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  (primär  oder  durch  Asphyxie)  sein. 

Während  Hebenstreit,  Ludwig,  Daniel,  Juger,  Büttner  u.  A. 
Sugillationen  als  Beweis  bestandenen  Lebens  erklärten,  bezeichnete  Metzger 
solche  als  „Neben merkmale  des  Lebens  nach  der  Geburt.”  Doch  warnten  schon 
Ploucquet,  wie  v.  Haller  vor  unüberlegter  Beurteilung  derartiger  Befunde 
(Verwechslung  mit  Hypostasen). 

Dittrich  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche,  die  Auseinanderhaltung  intra- 
vitaler und  postmortaler  Befunde  allerorts  scharf  betonend,  eines  Falles,  wo 
trotz  hochgradiger  Fäulnis  durch  sorgfältige  Präparation  des  Halses  ausge- 
breitete zirkulär  angeordnete  Blutungen  in  der  Muskulatur  gefunden  und  aut 
gewaltsamen  Erstickungstod  durch  Erwürgen  bezogen  wurden,  welche  An- 
nahme durch  ein  nachträgliches  Geständnis  als  richtig  bestätigt  wurde. 

Die  Frage  der  Blutgerinnung  bei  Neugeborenen  betreffend  hatte 
V.  Wildberg  erklärt:  „Anhäufungen  von  Blut  in  den  Hautgefäßen 

(sugiUationes)  und  Austretungen  des  Blutes  aus  den  Gefäßen  in  das  Zellgewebe 
(suffusiones,  extravasationes,  ecchymoses)  enthalten  nur  bei  Leichnamen 
solcher  neugeborener  Kinder  koaguliertes  Blut,  die  sclion  das  Respirations- 
leben zu  führen  angefangen  haben.  Man  findet  zwar  auch  wohl  bei  nicht  ge- 
atmet habenden  Kindern,  ja  auch  wohl  sogar  nach  dem  Tode  bei  eingetretener 
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Verwesung,  wahre  Blutanhäufungen  und  Blutaustretungen,  aber  dann  ist  das 
Blut  in  denselben  nie  koaguliert  sondern  allemal  flüssig.” 

Kunze  meinte:  „Wer  kann  beweisen,  daß  Sugillationen  als  in  der 
Leiche  erkennbare  Folgen  und  Erscheinungen  allerdings  vorhanden  gewesener 
Zirkulation  bei  einem  Kinde  entstanden  sind,  in  welchem  die  wirkliche  Lebens- 
flamme noch  nicht  erloschen  war  und  diese  allerdings  in  der  Regel  vitalen 
Erscheinungen  wirkliche  vitale  Erscheinungen,  d.  h.  solche  gewesen  sind, 
wie  sie  Kinder  zeigen,  die  nach  der  Geburt  auch  das  Atemleben  unzweifelhaft 
würden  begonnen  haben?  Kann  aber  Niemand  hierüber  Auskunft  geben,  so  ist 
es  willkürlich,  in  allen  diesen  Fällen  ein  Leben  in  forensischem  Sinne  anzu- 
nehmen, ein  Verfahren,  das  in  allen  Rechtsverhältnissen  nicht  zu  billigen  ist.” 
Von  einer  Reihe  früherer  Autoren  (Camper,  Quistorp,  Papius, 
Hencke  und  seine  Nachfolger,  Günther  u.  A.)  abzusehen,  deren  Behaup- 
tungen mehrfach  (Engel,  Elsässer  u.  A.)  widerlegt  wurden,  hielt  auch 
Tardieu,  auf  eigene,  wie  aut  Beobachtungen  Ollivier  d’Augers  und 
Bardinets  gestützt,  daran  fest,  daß  Gerinnung  des  Blutes  als  Zeichen 
bestandenen  Lebens  zu  gelten  habe  und  besonders  in  Fällen  von  Scheintod, 
bei  negativem  Ausfall  der  Lungenprobe  zu  verwerten  sei. 

In  einem  speziellen  Falle  (64)  erwies  reaktive  Blutkoagulation  unterhalb 
und  in  der  Umgebung  einer  Weichteilwunde  des  Schädels  deren  vitale  Ent- 
stehung; fraglich  blieb  jedoch  die  eigentliche  Todesursache:  „L’enfant  vivait 
eneore,  mais  de  la  vie  intra-uterine,  lorsquil  a ete  blesse  ä la  tete  par  un 
eoup  de  ciseau  qui  a determine  une  perte  de  sang  pouvant,  ou  la  debilite  de 
l’enfant,  ne  avant  terme,  avoir  amene  la  mort.” 

Keinesfalls  dürfen  Zeichen  von  Koagulation  an  Sugillationen, 
ebensowenig  als  solche  an  sich,  im  Sinne  einer  Lebensprobe  gedeutet 
werden!  „Nichts  beweist  weniger  das  vorangegangene  Atmungsleben 
als  ein  Blutaustritt  aus  den  Gefäßen,  den  man  irgendwo  in  der  Leiche 
findet  — ein  doppelter  und  folgenreicher  Irrtum,  wenn  man  daraus 
überdies  auf  Einwirkung  einer  äußeren  Gewalt  schließen  wollte.  Nicht 
im  geringsten  beweisen  Extravasate  von  Blut,  selbst  nicht  von  ge- 
ronnenem, daß  ein  Atmungsleben  des  Kindes  stattgehabt  hatte” 
(Gasper-Liman). 

Interesse  beansprucht  u.  U.  das  Verhalten  einer  durch  Nabel- 
schnurumschlingung oder  durch  krampfhafte  Striktur  des  Mutter- 
mundes verursachten  „Strangrinne”  wiewohl  diese  Befunde  im  all- 
gemeinen von  geringerer  Bedeutung  sind. 

Sugillationen,  auch  im  subkutanen  Zellgewebe  (des  Halses)  konstatierten: 
Löffler,  Carus,  Schwarz,  Albert,  Marc,  Hohl,  Casper,  vermißten  da- 
gegen: Elsässer,  Klein  u.  A.  Liman  bemerkt,  daß  infolge  Umschlingung  der 
Nabelschnur  nicht  selten  echte  SugiUationen  gefunden  werden,  „da  die  Herztätig- 
keit beim  Neugeborenen  mit  seiner  eigentümlichen  Zirkulation  keineswegs  durch 
die  Umschlingung,  vielmehr  in  der  Regel  sogar  gar  nicht  erlischt.”  Wiederholt 
wurden  Sugillationen  auch  an  Strangrinnen  totgeborener  Kinder  gefunden. 

Dagegen  darf  ein  an  bloßen  Hautfalten  und  Furchen  des  Halses, 
deren  Grund  blaß,  vorfmdlicher  livider  Saum  nicht  als  solche  ange- 
sprochen werden. 
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Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  die  richtige  Beurteilung 
größerer  Blutungsherde  mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  Häufig- 
keit der  bei  Kindesleichen  am  Schädel  zu  findenden  Blutergießungen 
(v.  Haller). 

Hesselbach  konstatierte  bei  allen  totgeborenen  Kindern  starke  Blut- 
unterlaufungen unter  der  Beinliaut  auf  dem  oberen  Teile  der  Scheitelbeine, 
ohne  jegliche  äußere  Gewalteinwirkung  (u.  a.  auch  bei  einem  durch  Kaiser- 
schnitt zur  Welt  beförderten).  „Diese  Sugillationen  könnten  daher  eher  ein 
Zeichen  für  die  Totgeburt  abgeben.”  Casper  bemerkt  bezüglich  der  Blut- 
ergüsse unter  dem  Pericranium:  „Wenn  diese  Blutergüsse  von  meist  halb,  oft 
ganz  geronnenem  Blute  bei  unzweifelhaft  Totgeborenen  erweisen,  daß  die  Blut- 
gerinnung ganz  unabhängig  von  der  Atmung  vor  sich  geht,  wie  ja  auch  die 
Blutgerinnung  nach  dem  Tode  unzweifelhaft  erweist,  so  können  auch  der- 
artige Sugillationen  an  den  Leichen  Neugeborener  eben  keinen  Beweis  eines 
stattgehabten  (Atmungs-)  Lebens  dartun.”  Orfila  meinte  in  einem  Falle,  wo 
sieh  nach  einer  langdauernden  Geburt  bei  dem  totgeborenen  Kincie  ein  Blut- 
erguß an  der  Schädelbasis  fand,  wobei  gleichzeitig  das  Gehirn  sehr  blutreich 
war  und  die  Hirnventrikel  viel  rötliches  Serum  enthielten,  es  wäre  wohl  ab- 
surd gewesen,  aus  diesen  Befunden  zu  schließen,  das  Kind  sei  lebend  zur 
Welt  gekommen. 

Erhebliche  Blutergüsse  in  große  Körperhöhlen  (Haematome) 
nach  Verletzungen  (Kontusion,  Ruptur)  der  Milz  oder  Leber  führen  bei 
vitaler  Entstehung  unter  Ausschluß  aller  jener  Umstände,  welche  einer 
Blutung  entgegenwirken,  zu  einem  Zustande  mehr  minder  hochgradiger 
Anämie,  durch  Blutleere  der  Leiche  sich  zu  erkennen  gebend. 

Wie  es  bekannt,  daß  selbst  profuse  Blutungen  in  agone,  zumal 
infolge  von  Asphyxie  (Gehirnerschütterung,  Hirndruck)  durch  konse- 
kutive Herabsetzung  der  Herzaktion  und  des  Blutdruckes  von  selbst 
stehen,  werden  Anzeichen  solcher  an  der  Leiche  zu  vermissen  sein, 
sobald  der  Tod  durch  reflektorische  Herzlähmung  (Shok  infolge 
Splanchnicusreizung)  oder  durch  anderweitige  Blutverluste,  deren  eigent- 
liche Quelle  eventuell  gar  nicht  mehr  nachweisbar,  sehr  rasch  eintrat. 

Demnach  kann  unter  solchen  Umständen,  gleichwie  bei  hoch- 
gradigen Fäulnisveränderungen  der  Leiche  das  Fehlen  aller  im  vor- 
hergehenden besprochenen  Befunde  nicht  als  Beweis  der  Totgeburt 
gelten,  dagegen  „deuten  Austritte  geronnenen  Blutes  in  der  Umgebung 
von  Verletzungen  an  faulen  oder  mazerierten  Wasserleichen  mit 
Bestimmtheit  auf  die  intravitale  Entstehung  der  Verletzungen  hin” 
(Dittrich). 

An  (offenen)  Verletzungen  beruht  stärkeres  Klaffen  der  Wund- 
ränder auf  der  Retraktibilität  der  Gewebe  als  vitaler  Vorgang;  aller- 
dings können  die  Wundränder  auch  an  Leichen  je  nach  der  Be- 
schaffenheit und  dem  Verhalten  wie  infolge  postmortaler  Veränderungen 
der  betreffenden  Körperteile  (Haut,  Muskulatur;  Leichenstarre)  sich 
zurückziehen,  weshalb  derartige  Befunde  mit  Vorsicht  zu  verwerten 

Knapp,  Scheintod  der  Nengehorenen.  TU. 
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sind.  Blutungen  fehlen,  zumal  bei  Verletzungen  peripherer  Teile 
im  Zustande  von  Asphyxie  infolge  Stagnation  des  Blutes,  um 
nach  deren  Behebung  eventuell  erst  einzutreten. 

Bezüglich  derartiger  reaktionsloser,  vitaler  Verletzungen  bemerkt  Palt- 
auf:  „Wir  können  uns  vorstellen,  daß  dem  Blute  nach  dem  Trauma  zuerst 
durch  Verengerung,  ja  den  Verschluß  der  Gefäße  die  Möglichkeit  des  Aus- 
strömens  benommen  wird,  hernach  aber  infolge  Erweiterung  des  Strombettes, 
des  mangelnden  Druckes  und  des  Versagens  des  Herzens  der  nötige  Druck 
zum  Einströmen  in  die  peripheren  Gefäßbezirke  fehlt.” 

Im  besonderen  wären  agonaie  von  postmortalen  Ver- 
letzungen zu  unterscheiden,  beispielsweise  bei  Anwesenheit  von  Be- 
funden, die  für  Anwendung  von  Wiederbelebungsversuchen  sprechen, 
desgleichen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  wichtige  Frage  zu  be- 
antworten, ob  Verletzungen  gelegentlich  der  Beseitigung  oder  Bestattung 
(Verscharrung)  eines  noch  lebenden  Kindes  oder  durch  Unachtsamkeit 
bei  Exhumierung  der  Kindesleiche  zustande  kamen.  In  Fällen  von 
Kindesmord  finden  sich  nicht  selten  vitale,  agonaie  und  postmortale 
Verletzungen  nebeneinander. 

So  in  einem  Falle  v.  Maschkas  I,  42);  während,  um  hier  nur  ein 
weiteres  Beispiel  anzuführen,  Werner  über  einen  dem  scheintoten  Kinde  als 
agonaie  Verletzung  beigebrachten  „Leberriß”  berichtet. 

Häufig  sind  selbst  schwere  (Schädel-)  Verletzungen  zufällige  Be- 
funde, deren  Ursache  keineswegs  eine  böswillige  Absicht  zugrunde  liegt. 

Casper  bemerkt,  er  sei  „leider  lest  überzeugt,  daß  aus  Irrtümern  An- 
geschuldigte  ungerechtfertigterweise  verurteilt  wurden,  die  immerhin  ihren 
Kindern  absichtlich  oder  zufällig  beim  Einpressen  in  Kästen  u.  dgl.  Kopf- 
verletzungen beigebracht  haben,  die  dann  die  Obduktion  nachwies  — aber 
ihren  toten  Kindern!”  — 

In  der  Haut  können  „Pseudosugillationen”  sowohl  gelegentlich 
verschiedener  Manipulationen  mit  der  Leiche  als  auch  infolge  vergeb- 
licher Wiederbelebungsversuche  sich  entwickeln;  entstehen  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  Hautaufschürfungen,  beziehungsweise  Ver- 
brennungen (in  Fällen  letzterer  Art  durch  Auftropfen  von  Siegellack, 
allzu  heiße  Bäder,  Reiben  des  Körpers  mit  rauhen  Tüchern),  so  werden 
die  an  der  Leiche  (stets  vertrocknet)  vorfindlichen  Excoriationen  keinen 
Schluß  auf  die  Zeit  ihrer  Entstehung  zulassen. 

Zur  Frage  der  Verbrennungs-Verletzungen  ist,  soweit  dieselbe 
hier  in  Betracht  kommt,  folgendes  zu  bemerken.  Für  die  ersten  zwei 
Stadien  der  Verbrennung  spricht  — wenn  Hypostasen  für  beide  Arten 
von  Befunden  in  deren  Bereiche  auszuschließen  — einerseits  Rötung 
der  Haut,  anderseits  Blasenbildung,  zumeist  für  einen  vitalen  Vorgang, 
zumal  dann,  wenn  bei  ausgesprochener  Randröte  der  .Brandblasen 
Leucocyten  im  Serum  zu  finden  sind. 
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Wohl  lassen  sich  nach  zahlreichen  Versuchen  (vereinzelt)  solche  Blasen 
auch  an  Leichen  erzeugen  (Duvernoy,  Leuret,  Liman,  v.  Maschka, 
Reuter,  Richter),  doch  fehlen  dann  jene  charakteristischen  Begleiterschei- 
nungen, zu  denen  als  weiteres  Zeichen,  daß  die  Einwirkung  der  Flammenhilze 
oder  Verbrühung  zu  Lebzeiten  bestanden,  der  Nachweis  eines  thrombosierten 
Kapillarnetzes  in  der  Umgebung  der  Brandblasen,  respektive  mit  punktförmigen 
Ecchymosen  versehenen  Excoriation  kommt;  letzterer  Befund  wäre  allerdings 
bei  derartigen  Fällen  im  Zustande  schwerer  Asphyxie  oder  in  agone  zu 
vermissen. 

Bei  Verbrennung  in  verkohlenden  Massen  spricht  Aspiration  von 
Rußteilchen  wie  der  Nachweis  von  Kohlenoxyd-Hämoglobin  (im  Herz- 
blute) für  das  Umkommen  des  Individuums  auf  diese  Weise.  Bei  Neu- 
geborenen handelt  es  sich  häufiger  um  die  Entscheidung,  ob  es  sich 
um  eine  Verbrühung  (im  Bade)  oder  um  Hautausschläge  mit  ähn- 
lichen Befunden  handelt. 

Die  Kasuistik  berichtet  von  mehreren  Fällen  solcher  Art,  deren  Deutung 
auf  Grund  mikroskopischer,  respektive  bakteriologischer  Untersuchung  der 
fraglichen  Blasen  zu  geben  sein  wird. 

Bei  (oberflächlicher)  Verkohlung  können  die  inneren  Körperorgane 
noch  untersuchungsfähig,  und  Blutungen,  Verletzungen,  selbst  Strang- 
furchen nachweisbar  bleiben. 

Im  übrigen  gilt  bei  Anwesenheit  von  Verletzungen  folgendes:  „Finden 
sich  Verletzungen,  so  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtshofes  zu  prüfen,  ob  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  lebendige  oder  Totgeburt  zu  schließen  sei,  denn  es 
muß  stets  beachtet  werden,  daß  ja  möglicherweise  noch  andere  Beweis- 
mittel als  gerichtsärztliche  von  dem  Richter  ermittelt  werden  können. 
Wie  nun  der  Gerichtshof  entscheiden,  was  er  aus  dem  vom  Geriehtsarzte  ge- 
lieferten Materiale  machen  wird,  darf  den  letzteren  nicht  kümmern.  Es  ist 
freilich  zweifelhaft,  ob  ein  Geschwornengericht  auf  seine  Erklärung,  daß  die 
Abwesenheit  der  Zeichen  der  Respiration  die  Totgeburt  nicht  beweise,  eine 
Angeklagte  verurteilen  würde;  allein  er  hat  lediglich  die  Aufgabe,  aus  den 
von  ihm  erhobenen  Tatsachen  richtige  und  korrekte  Schlüsse  zu  ziehen.  Un- 
richtig und  inkorrekt  wäre  es,  wenn  er  in  solchem  Falle  behauptete:  es  wären 
zwar  Verletzungen  an  dem  kindlichen  Körper  vorhanden,  die  in  der  Tat  denen 
gleichen,  die  ein  durch  dieselben  getötetes  Kind  an  sich  tragen  würde;  da 
aber  die  Atemprobe  zweifellos  erwies,  daß  das  Kind  nicht  geatmet  hat  und 
da  ähnliche  Verletzungsspuren  sich  auch  an  dem  Körper  eines  eben  verstorbenen 
Kindes  ausbilden  können,  so  hat  das  Kind  zur  Zeit  der  Einwirkung  jener 
Verletzungen  auch  nicht  gelebt”  (Wald). 

Fälle  eigenartiger  Deutung  ganz  belangloser  wie  auch 
gänzlich  unverständlicher  Befunde  finden  sich  in  der  (zumal  älteren) 
Literatur  mehr  als  zur  Genüge.  Hierzu  nur  zwei  Beispiele. 

In  einem  bei  Schuster  7)  unter  dem  Titel:  „Bedenken  über  die 

Kennzeichen  eines  Kindesmordes”  angeführten  Gutachten  heißt  es,  daß  die 
„sichtbaren  vasa  ehylifera  im  Gekröse  und  Erectio  penis  für  die  lebende 
Geburt”  sprachen. 
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In  einem  von  v.  Maschka  begutachteten  Falle  II,  41)  hatten  die  Ob- 
duzenten „in  den  Nerven,  Muskeln  und  Knochen  einen  deutlichen  Ausdruck 
eines  bereits  nach  der  Geburt  vorhandenen  Lebens  erkannt.  Die  Muskeln  waren 
schön  rot,  die  Knochen  frisch,  nicht  matt,  die  Nerven  glänzend;  alle  diese  Organe 
hatten  den  gewöhnlichen  Lebensturgor,  zufolge  welcher  Eigenschaften  das 
Fungieren  dieser  nach  der  Geburt  mit  Sicherheit  ausgesprochen  werden 
kann.” 

Inwieweit  vorgeschrittene  Fäulnis,  im  besonderen  an  Wasser- 
leichen die  Beurteilung  der  für  die  Frage  der  Lebend-  oder  Tot- 
geburt in  Betracht  kommenden  Befunde  beschränkt,  beziehungsweise 
aufhebt,  wurde  bereits  fallweise  bemerkt.  Doch  erscheint  es  keines- 
wegs von  vornherein  ausgeschlossen,  selbst  nach  später  Exhumation, 
bei  Verkohlung  kindlicher  Leichen,  endlich  aus  Befunden  bloßer 
Fragmente  solcher  diesbezüglich  noch  ein  sicheres  Gutachten  abzu- 
leiten. Allzuweit  gehende  Forderungen  dürfen  in  dieser  Beziehung 
allerdings  nicht  gestellt  werden,  wie  beispielsweise  jene  zu  entscheiden, 
ob  eine  Asche  von  einem  lebendgeborenen  Kinde  stamme! 

Chemische  Untersuchung  einer  Asche.  Nachweis  verbrannter,  von  einem 
jugendlichen  Individuum  herrührender  Knochen.  Geburt  eines  unehelichen 
Kindes  seitens  einer  Witwe;  dasselbe  sei  tot  zur  Welt  gekommen,  was  die 
Mutter  daraus  schloß,  weil  das  Kind  kalt  und  blau  gewesen  sei  und  durchaus 
keine  Bewegung  gemacht  habe.  Verbrennung  der  Leiche  im  Backofen.  Die 
chemische  Untersuchung  der  Kohle  ergab  alle  Bestandteile,  welche  der  tierischen 
Kohle  zukommen.  Dieselbe  dürfte  von  jugendlichen  Knochen  herrühren  und 
mochten  neben  den  Knochen  auch  bluthaltende  Organe  der  Verkohlung  aus- 
- gesetzt  gewesen  sein,  wofür  das  stellenweise  metallisch  glänzende  Äußere, 
wodurch  sich  eben  die  Blutkohle  von  der  Knochenkohle  unterscheidet,  spricht. 
Ob  jedoch  die  Kohle  von  Menschen  und  von  welchem  Organe  sie  stammt, 
läßt  sieh  nicht  entscheiden  (v.  Maschka  III,  85). 

Des  weiteren  wären  folgende  Fälle  anzuführen:  Gutachten  über  eine 

im  Wasser  aufgefundene,  mit  mehrfachen  Verletzungen  versehene  Kindes- 
leiche. Zahlreiche  penetrierende  Wunden  ohne  Keaktionserscheinungen;  u.  a. 
die  Zunge  fast  gänzlich  fehlend,  nur  von  dem  Grunde  derselben  ein  kleiner, 
mit  zackigen  ausgebissenen  Bändern  versehener  Rest  übrig,  an  welchem 
gleichfalls  keine  Reaktionszeiehen.  Gutachten:  Der  mit  dem  Nabel  fest  und 

innig  zusammenhängende  Rest  der  Nabelschnur  sowie  die  Anfüllung  des  ganzen 
Dickdarms  mit  Kindspech  und  der  Umstand,  daß  der  untere  Lappen  der 
linken  Lunge  noch  keine  Luft  enthielt,  liefern  den  Beweis,  daß  das  Kind  als 
ein  neugeborenes  zu  betrachten  ist;  dasselbe  war  auch  reif,  ausgetragen  und 
lebensfähig.  Die  zahlreichen  Verletzungen  sind  erst  an  der  im  Wasser  be- 
findlichen Leiche  entstanden.  Hierfür  sprechen  hauptsächlich  das  Fehlen  jeder 
Reaktion  in  deren  Umgebung  (wiewohl  bei  Wasserleichen  etwa  vorhanden 
gewesene  Reaktionszeichen  durch  Auswässerung  verschwinden  können)  und 
das  Fehlen  von  Zeichen  der  Anämie,  die  bei  intravitaler  Entstehung  derart 
schwerer  Verletzungen  nicht  gefehlt  hätten.  Dafür,  daß  das  Kind  erst  tot  ins 
Wasser  gelangte,  spricht  auch  das  Fehlen  jeglicher  Ertrinkungsbefunde.  Die 
spezielle  Todesursache  des  Kindes  nicht  zu  ermitteln  (v.  Maschka  IV,  41). 
Von  demselben  Autor:  Auf  einer  Insel  zwischen  altem  Holze  aufgefundene 
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Kindesleiehe  mit  vielfachen  Defekten;  in  hochgradiger  Fäulnis.  Ein  Lungen- 
rest schwamm  im  Wasser,  sank  jedoch,  nachdem  die  Luftblasen  aufgesehnitten 
und  das  Gewebe  komprimiert  worden  war,  schnell  und  vollkommen  zu  Boden. 
Festgestellt  werden  konnte  die  Reife  des  Kindes,  nicht  aber,  ob  es  gelebt 
hatte,  ebensowenig  die  Todesursache.  Nach  dem  Befunde  an  den  Vorgefundenen 
Resten  der  Lungen  und  nachdem  das  noch  vorhandene  Stück  des  Mastdarms 
strotzend  mit  Kindspech  angefüllt  war,  wäre  es  wohl  möglich,  daß  das  Kind 
nach  der  Geburt  nicht  geatmet  hat. 

Untersuchung  bloßer  Reste  einer  Kindesleiche;  Beantwortung  mehrerer 
vom  Gericht  gestellter  Fragen.  Absichtliche  Sturzgeburt  über  einem  mit  Wasser 
gefüllten  Kübel,  dessen  Inhalt  die  Frau  darnach  in  den  Kanal  entleerte.  Auf- 
findung nach  acht  Tagen,  bloß  von  Leicheuresten;  nur  der  Kopf  noch  wohl- 
erhalten. Substanzverluste  an  den  Weiehteilen,  auf  Benagung  von  Ratten  zu 
beziehen.  Der  Knochenkern  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  für  die  Reife 
des  Kindes  sprechend.  Am  Schädel  nebst  Eindrücken  und  Brüchen  der  infolge 
mangelhafter  Knoehenbildung  sehr  weichen  und  mit  angeborenen  Lücken  ver- 
sehenen Schädelknochen,  auch  eine  Austretung  geronnenen  Blutes  unter  der 
Beinhaut  und  zugleich  ein  bedeutendes  Blutextravasat  in  der  Sehädelhöhle, 
welches  sowohl  an  der  Oberfläche  als  an  der  Basis  des  großen  und  kleinen 
Gehirns  angesammelt  und  geeignet  war,  das  Absterben  des  Kindes  herbeizu- 
führen. Die  geschilderte  Beschaffenheit  der  Schädelknoehen  läßt  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  ihrer  Verletzungen  durch  den  Geburtsakt  zu.  Es  konnte  aber 
auch  der  Fall  gewesen  sein,  daß  das  Kind  nach  der  Geburt  einen  Druck  oder 
Schlag  auf  den  Schädel  erlitt,  oder  sich  diese  Verletzungen  durch  ein  Auffallen 
auf  einen  harten  Gegenstand  zuzog.  Die  Blutaustretung  in  der  Schädelhöhle 
war  die  Folge  einer  unbedingt  tödlichen  Verletzung.  Einen  weiteren  Aufschluß 
über  die  Todesart  dieses  Kindes  abzugeben,  bei  dem  Mangel  der  meisten 
Organe  nicht  möglich  (v.  Maschka  IV,  46). 

In  einem  Kanäle  Vorgefundene  Reste  einer  Kindesleiche.  Konstatierung 
des  Gelebthabens  nach  der  Geburt  und  des  Erstickungstodes.  Kopf  zum  Teile 
erhalten,  ferner  der  Brustkorb  und  die  oberen  Extremitäten  vorhanden,  das 
übrige  vom  2.  Lendenwirbel  nach  abwärts  fehlend.  Mund,  Rachenhöhle  und 
Kehlkopf  mit  Unrat  erfüllt,  desgleichen  die  Luftröhre  bis  in  ihre  feineren  Ver- 
zweigungen. Gutachten;  Erstickung  dadurch.  Wegen  vorgeschrittener  Fäulnis 
Verletzungen  nicht  nachweisbar.  Benagung  durch  Ratten  wahrscheinlich 
(v.  Maschka  III,  51). 

In  einer  Kiste  aufgefundene  Reste  eines  Neugeborenen;  seit  Jahren  dort 
verborgen.  Von  unvollständig  mumifiziertem  Gewebe  umgebenes  Skelett.  Er- 
klärung der  Reife  nach  dem  typischen  Knochenkern.  Sonst  nichts  mehr  nach- 
weisbar (Casper,  Novellen,  26). 

Ausgegrabene  Knochen  eines  neugeborenen  Kindes;  Fettwachs.  Frage: 
ob  die  aufgefundeiien  Gebeine  und  Substanzen  zu  dem  Körper  eines  Neu- 
geborenen, lebendig  gewesenen,  oder  wie  alten  Kindes  gehört  und  vor  wie 
langer  Zeit  ungefähr  der  Tod  des  Kindes  erfolgt  sein  kann.  Antwort,  daß 
das  Kind  vollständig  ausgetragen  gewesen  und  wahrscheinlich  1 bis  l'/j  Jahre 
in  der  Erde  gelegen  hatte  (Ebendort,  66). 

Bei  Zerstückelung  der  Leiche  zur  Verheimlichung  der  Todes- 
art, worüber  Vincent  de  Parois  des  ausführlichen  handelt,  mehren 
sich  die  Schwierigkeiten,  wiewohl  auch  dann  noch  Aussicht  auf  ein 
positives  Resultat  vorhanden  sein  kann. 
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Dies  erweist  u.  a.  ein  Fall  Montaltis,  wo  die  Mutter,  eine  Köchin,  die 
Kindesleiche  auf  diese  Weise  „kunstgerecht”  verstümmelt  hatte.  Die  eine  Lunge 
erwies  sich  als  lufthaltig,  überdies  war  ermittelt  worden,  daß  das  Neugeborene 
gesehrien  hatte. 

Dagegen  war  eine  Entscheidung  in  folgendem  Falle  v.  Maschkas  be- 
greiflicherweise nicht  möglich.  Gutachten  über  einen  ohne  Rumpf  Vor- 
gefundenen, zufolge  seiner  Beschaffenheit  wahrscheinlich  von  einer  reifen 
und  lebensfähigen  Leibesfrucht  herrührenden  Kindeskopf.  Argumente  hierfür: 
der  Grad  der  Ausbildung  und  anderseits  der  Ausschluß  von  Mißbildungen, 
die  einen  Schluß  auf  andere  solche  des  Körpers  nahelegten.  Die  Fragen,  ob 
das  betreffende  Kind  nach  der  Geburt  gelebt,  ob  die  Trennung  des  Kopfes 
vom  Rumpfe  noch  während  des  Lebens,  auf  welche  Art,  und  was  die  Ursache 
des  Todes  nicht  zu  beantworten  (v.  Maschka,  I,  48). 

Aus  Befunden  am  bloßen  Skelette  ist  zunächst  ein  eventueller 
Identitätsnachweis  auf  Grund  bestimmter  Verletzungen  möglich,  da- 
gegen eine  Geschlechtsbestimmung  mangels  solcher  Charaktere  bei 
Neugeborenen  ausgeschlossen.  Ein  Knochenkern  in  der  distalen  Epiphyse 
des  Oberschenkels  von  3 Zoll  (Mildner),  beziehungsweise  9 mm  Durch- 
messer (Gasper)  spricht  dafür,  daß  das  Kind  gelebt  und  gestattet 
diesen  Schluß  noch  bei  vorgeschrittener  Fäulnis,  also  auch  bei  ex- 
humierten Kindesleichen.  Die  Figuration  von  Schädelbrüchen  kann  für 
die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  vitale  oder  postmortale  solche 
handelt,  nicht  verwertet  werden  (Skrzeczka). 

An  Blutergüssen  oder  Blutflecken  an  der  Hand  mikro- 
chemischer, morphologischer  und  biologischer  Untersuchungen  der 
einzelnen  Bestandteile  des  Blutes  zu  unterscheiden,  ob  dieselben  (eine 
anderweitige  Provenienz  selbstverständlich  auszuschließen)  von  einem 
lebend,  scheintot  oder  totgeborenen  Kinde  herrühren,  wäre  theo- 
retisch vielleicht  denkbar.  Doch  erscheint  diese  Frage  praktisch  noch 
nicht  in  Angriff  genommen. 

Betreffs  der  Beurteilung  von  Mekoniumfunden  sei  auf  S.  102 
verwiesen. 

An  der  Placenta  und  den  Eihäuten  deutet,  sei  es,  daß  diese 
noch  mit  der  Kindesleiche  im  Zusammenhänge  gefunden  werden  oder 
die  sicher  zugehörige  Nachgeburt  vorliegt,  intensive,  gelbgrünliche 
Verfärbung  durch  im  Fruchtwasser  gelöste  Farbstoffe  vorzeitig  ent- 
leerten Mekoniums  (siehe  II.  Teil,  Seite  69)  auf  intrauterin  bestandene 
Asphyxie  (Küstner). 

Überdies  können  bei  Untersuchung  der  Placenta  (§§  124  und  133 
der  österreichischen  Obduktionsvorschrift)  unter  Umständen  patho- 
logische Zustände  (Placenta  praevia;  Ödem,  entzündliche  Prozesse 
[Lues!],  Gefäßerkrankungen,  Hämorrhagien,  Thrombosen,  Infarkte) 
sowie  Veränderungen  aller  Art  (Mazeration,  intrauterine  Fäulnis)  nach- 
gewiesen werden,  deren  Bedeutung  im  Sinne  einer  Gefährdung  des 
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kindlichen  Lebens,  beziehungsweise  als  sicherer  Beweis  der  Totgeburt 
hinlänglich  bekannt  ist. 

Das  gleiche  gilt  von  Anomalien  der  Nabelschnur  (abnorme 
Kürze  oder  Länge,  Torsion,  Knotenbildung,  Zerreißung,  beispielsweise 
bei  velamentöser  Insertion),  die  nach  dem  Tode  erkennbar  bleiben. 
Während  ein  bestandener  Nabelschnurvorfall  weder  makroskopisch, 
wie  Krahmer  angibt  — die  vorgefallene  Schlinge  erscheine  mißfarbig, 
eingetrocknet  und  ihres  Epithelüberzuges  beraubt  — noch  durch  die 
histologische  Untersuchung  nachzuweisen  sein  dürfte. 
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42,  56,  76,  108,  115. 

Erstickung,  intrauterine  (fötale)  I.  58,  108.  — II.  2,  91.  — III.  9,  52,  53,  55,  63, 
82,  100,  101,  105. 

Erstickung  während  der  Geburt  I.  58,  59,  108.  — III.  50,  52,  81,  82,  100,  101,  105. 
„ nach  der  Geburt  I.  58,  65,  108.  — III.  8,  10,  50,  58,  66,  68,  81,  82, 
105,  106,  111,  117. 
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Ertrinkung  I.  58,  71.  — III.  55,  76,  80,  98,  100,  105. 

Experimentelle  Untersuchungen  I.  15,  25,  35,  11,  50,  57,  71,  75,  83,  116,  118.  — 

11.  5,  6,  17,  18,  19,  32,  33,  35,  12,  68,  73,  157.  — III.  12,  56,  .57,  69,  70,  73, 
71,  75,  79,  80,  93,  95,  98,  100,  101,  101,  105,  110,  115. 

Expression  II.  95. 

Extraktion  I.  25,  26,  10,  92,  103,  109.  — II.  38,  39,  12,  11,  70,  80,  95,  96,  97  f. 

— III.  17. 

Extrauterin-Leben  s.  Atmung,  extrauterine. 

Extrauterin-Schwangerschaft  II.  93,  91.  — III.  11. 

Fahrlässigkeit,  s.  auch  Kunstfehler  I.  13,  26,  36,  51,  52,  53,  61,  62,  61,  95,  102, 
106,  115.  - II.  11,  15.  - III.  1,  5,  7,  8,  10,  11,  12,  13,  18,  20,  35,  36,  11, 

12,  51,  58,  59,  67,  111. 

Fakultätsgutachten  s.  Gutachten. 

Fäulnis,  s.  auch  Mazeration  I.  110,  111.  — II.  11,  13.  — III.  8,  19,  50,  66,  68, 
70  f.,  81,  82,  83,  89,  92,  91,  95,  100,  101,  103,  101,  108,  109,  110,  111,  113,  116, 
117,  118. 

Folgen,  s.  auch  Rechtsverhältnisse  I.  13,  113.  — II.  71,  76  f,  86,  126. 
Fruchtleben,  Fötallehen,  Fruchtzustand  III.  If.,  3,  131,  40. 

Frühgeburt,  s.  auch  Lebensunfähigkeit  I.  8,  13,  24,  28,  29,  55.  — II.  31,  63,  100.  — 

III.  2,  4,  7,  8,  9,  17,  18,  33,  34,  35,  37,  39,  40,  41,  43,  49,  54,  55,  57,  67,  78, 

80,  95,  100,  101,  107. 

(lalleublasenprobe  III.  105. 

Gaswechsel,  s.  auch  Luftwechsel,  Atmung  I.  67.  • — II.  5,  9. 

Geburtsverletzungen,  s.  auch  Geburtsvorgang  II.  39,  79,  80. 

Geburtsvorgang  I.  3,  12,  16,  18,  24,  28,  30,  32,  39,  41,  50,  56,  58,  66,  1021,  105, 

108.  — II.  5,  6,  361,  62,  78,  84,  86,  99.  - III.  4,  8,  9,  11,  24,  27,  29,  .37,  43, 

48,  49,  71,  71,  98,  100,  108,  109,  117. 

Gerichtsärztliches  I.  24,  48,  53,  56.  — II.  14.  — III.  1 — 119. 

Geschichtliches  I.  1 — 150.  — III.  7,  25,  46,  70,  76,  91,  99,  101. 
Gesetzesbestimmungen,  s.  auch  Obduktionsvorschriften  I.  4,  5,  8,  9,  14,  15,  18,  19, 
21,  23,  30,  44,  45,  48,  56,  113.  — II.  91,  92,  102,  120.  — III.  1,  4,  17,  18,  22, 

23,  24,  25,  26,  27,  29,  30,  33,  34,  36,  37,  38,  39,  40,  42,  43,  44,  46,  47,  48,  49, 

50,  52,  91,  92,  102. 

Glückshaube  I.  59,  94.  — II.  40.  — III.  12,  28,  48,  94. 

Gutachten,  s.  auch  Kasuistik  1.  43,  44,  45,  84.  — III.  2,  3,  5,  6,  7 f.,  19,  20,  22, 

23,  29,  33,  34,  35,  36,  38,  42,  43,  44,  45,  46,  47,  48,  49,  50,  51,  54,  58,  59,  66, 

67,  68,  70,  71,  72,  73,  74,  79,  80,  101,  106,  108,  111,  115,  116,  117,  118. 

llarnblasenprobe  III.  101,  102. 

Harnsäureinfarkt  s.  Nierenprobe. 

Hautreize,  s.  auch  Temperatur  I.  7,  8,  9,  13,  16,  17,  21,  22,  30,  31,  34,  39,  64, 
67,  68,  69,  87,  90,  99,  111,  116,  118,  130,  147.  — II.  6,  43,  70,  97,  133,  166, 
168,  170.  - III.  11,  43,  45. 

Hebammen,  s.  auch  Kasuistik,  Kunstfehler,  Kunsthilfe  1.  9,  10,  11,  13,  15,  17,  2l, 

24,  26,  30,  35,  36  f.,  50  f.,  53,  70,  95  f.,  113  f.,  124,  125.  — II.  37,  43,  57,  102, 
138,  159.  - III.  2,  7,  8,  37,  41,  44,  47,  48,  58,  61,  66,  67,  68,  70,  80. 

Hebosteotomie  I.  49.  — II.  101.  — III.  3.5. 

Herzfehler  II.  67. 

Herzmassage  II.  3,  168. 

Herztätigkeit,  fötale,  s.  Circulation  II.  3,  6,  7,  10,  14,  15,  19,  (3,  67,  68  — III.  2. 
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Herztätigkeit  uacli  der  Geburt  I.  61,  70,  Jll,  112.  — II.  3,  19,  4t,  58,  85,  122, 
168.  — III.  2,  12,  15,  30,  44,  46,  47,  50,  63,  70,  79,  110,  112,  113,  114. 
Hirnblutuug-  I.  108.  — II.  38,  65,  68,  79.  — III.  8,  13,  37,  104,  110,  117. 
Hirndruck  II.  3,  6,  7,  38,  71,  84,  168.  — III,  40,  113. 

Hirnläsionen  II.  38,  58,  86,  163,  171.  — III.  13. 

Hirnschlagfluß,  s.  auch  Hirnblutung-  III.  10. 

Hyperämie  I.  106,  108.  — III.  64,  81,  90,  99,  105,  109. 

Hypostasen  I,  102.  — III.  78,  90,  109  f. 

Infektionserkrankungen  s.  Erkrankungen. 

Infusion  II,  127. 

Irrtümer,  Widersprüche,  s.  auch  Mißbräuche,  Fahrlässigkeit,  Kunstfebler  I.  12,  16, 
32,  33,  39,  41,  51,  54,  55,  56,  57,  60,  61,  62.  — II.  73.  — III.  1,  2,  3,  4,  5, 
8,  10,  12,  17,  20,  25,  27,  33,  35,  S8,  45,  46,  47,  48,  50,  51,  54,  56,  58,  60,  61. 
65,  67,  69,  70,  71,  72,  75,  79,  81,  82,  83,  90,  91,  92,  93,  94,  95,  96,  98,  100, 
101,  103,  104,  108,  111,  112,  114,  115,  116. 

Kaiserschnitt  I.  8,  9,  10,  18,  23,  24,  28,  32,  35,  40,  47  f.,  81.  - II.  9,  16,  44,  91  f. 
— III.  12,  41,  42,  43,  44,  50,  108,  113. 

Kasuistik,  s.  auch  Gutachten  I.  17,  32,  36,  37,  44,  52,  54,  57,  61,  62,  68,  69,  70, 
80,  90,  93.  — II.  10,  12  f.,  30  f.,  40f„  65,  68,  69,  72,  73,  74,  76,  77,  79  f.,  86,  89, 
92,  94,  99,  121,  126,  134  f,  157,  160  f.  — III.  2,  3,  5,  6,  7 f.,  11  f.,  23,  33,  34, 

35,  36,  42,  43,  44,  45,  46,  47,  48,  50,  51,  54,  58,  59,  66,  67,  68,  69,  70,  71,  72, 

73,  78,  79,  80,  93,  94,  98,  99,  102,  104,  106,  107,  108,  109,  111,  112,  114,  115, 
116,  117,  118. 

Kindesbewegungen  I.  8,  23,  47,  59,  60,  61,  65,  66.  — II.  10,  34,  67,  70.  — III.  2, 
3,  6,  19,  27,  28,  30,  37,  43,  44,  45,  46. 

Kindesleben  s.  Leben,  extrauterines;  „Mensch”  I.  81,  83.  — III.  1 f.,  16. 
Kindesmord  I.  5,  6,  8,  9,  10,  18,  19,  23,  53,  84 f.  — 11.  65.  - III.  1,  3,  4,  5,  10, 
17,  18,  19,  20,  21,  22,  26,  53,  55,  56,  58,  59,  60,  61,  68,  79,  101,  103,  105,  106, 
111,  113,  115. 

Kindesschrei  s.  Schreien. 

Kindestod  I.  11,  12,  27,  32,  56,  62.  — II.  65,  72,  100.  - III.  1,  3,  6,  9,  10,  21, 
24,  26,  30,  36,  37,  38,  42,  45,  46,  47,  48,  51,  52,  56,  57,  58,  59,  60,  61,  62,  66, 

67,  70,  71,  72,  73,  74,  75,  81,  82,  83,  84,  92,  93,  95,  96,  97,  101,  102,  104,  105, 

107,  108,  109,  113,  115. 

Kindspech  s.  Mekonium. 

Kindspechprobe  III.  101  f.,  116,  117. 

Klinisches  II.  1—171.  — III.  96,  97,  101,  102. 

Klystiere  I.  67,  75,  76  f.,  79,  88,  141. 

Kohlensäurevergiftung  II.  3,  4,  9,  69. 

Kopfgeschwulst  II.  39,  70.  — III.  110. 

Krankheiten  s.  Erkrankungen. 

Kreislauf  s.  Circulation. 

Kunstfehler,  s.  auch  Irrtümer  I.  26,  38,  41,  42,  51,  52,  61,  83,  90,  92,  93,  94,  107, 

108,  115,  117.  — II.  43,  70,  78,  90.  — III.  23,  35,  36,  42,  51. 

Kunsthilfe  I.  10,  11,  12,  17,  18,  24,  25,  26,  31,  35,  38,  40  f„  44,  66,  113.  — II.  12, 
29,  34,  38,  44,  63,  70,  87,  90,  94  f.  — III.  35,  41,  47,  53,  72,  93,  96,  97. 

Laieuhilfe,  s.  auch  Selbsthilfe  I.  44.  — II.  48. 

Leben,  extrauterines,  s.  Atmung,  extrauterine;  Lebenszeichen. 

Leben  ohne  Atmen  I.  100.  — III.  1,  3,  9,  10  13  f.,  19,  21,  22,  28,  47,  53,  56. 
Lebendbegraben  III.  12,  13,  81,  97,  114. 
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Lebensäußerungen  s.  Lebenszeichen. 

Lebensbeweis,  s.  auch  Lebensproben,  Lebenszeichen:  Zeugenbeweis,  Kasuistik  III.  1, 
i,  26,  29,  103. 

Lebensdauer  III.  1,  2,  4,  92,  100,  103,  104,  105,  106. 

Lebensfähigkeit  I.  16,  56,  100.  — III.  8,  16.  26,  32  f.,  46. 

Lebensproben  1.33,  59  L,  111.  — III.  52  f..  91  f..  99  f.,  101  f.,  103,  104.  105,  106. 
Lebensschwäche  I.  5,  9,  10,  12,  13,  21,  26,  27,  28,  31.  33,  37,  56,  58.  99,  100,  101. 

— II.  1,  34,  65,  121.  — III.  2,  3,  5,  7,  8,  27,  33,  37.  55,  56,  93. 
Lebensunfähigkeit,  s.  auch  Frühgeburt,  Mißbildungen  I.  8,  9.  — II.  1,  28.  32,  35.  — 
III.  2,  16,  17,  26,  29.  32  f.,  102,  108. 

Lebenszähigkeit  II.  14,  16,  29,  44,  121.  — III.  10  f.,  34,  49,  79. 

Lebenszeichen,  s.  auch  Lebensproben  1.  33,  59,  62,  89,  91,  103,  109.  — 111.  1,  2 f., 
15,  24,  27,  28,  30,  37,  39,  40,  44,  45.  46.  47,  48,  51.  56,  66,  97,  98,  99,  103, 
105,  107,  111,  112. 

Leberproben  III.  104  f. 

Leichenerscheinungen  s.  Obduktion. 

Leichenstarre  I,  110.  — III.  8,  57,  70,  104,  113. 

Leichenteile  s.  Obduktion. 

Lues  III.  82,  104,  107,  108,  109- 
Luftbad  I.  118.  — III.  67. 

Lufteinblasen  I.  25,  27.  30,  31,  35,  36,  37.  70,  73 f.,  87,  90,  122,  125,  147.  — II. 

15,  20,  77,  99,  122,  152:f.  — III.  8,  45,  57  f.,  71,  72,  74,  76,  78,  90.  94,  101.  106. 
Luftwechsel  I.  57.  — II.  20.  — III.  76,  77,  79. 

Lungenbefund,  s.  auch  Lungenprobe  I.  15,  73.  — II.  15,  70.  — III.  7,  11.  45,  52. 

61,  62,  73,  74,  77,  98,  101,  104,  107,  110. 

Lungenkreislauf  s.  Circulation. 

Lungenprobe  (klassische);  anderweitige  Lungenproben  II.  11.  1,3.  — III.  1,  5,  6, 
8,  14,  19,  27,  29,  31,  45,  52  f.,  63.  65,  66  f..  75,  79,  80,  81,  82.  96,  97,  lOO,  104, 
115,  116,  117,  118. 

Magendarmprobe  III.  70,  73,  80,  91  f. 

Manualhilfe  II.  97. 

Mastdarmprobe  s.  Kindspechprobe. 

Mazeration  I.  54,  61,  82,  83,  91,  110.  — II.  72.  — III.  28,  72,  73,  92.  103,  108. 
Medikamente  I.  27,  31.  34,  65,  66,  67,  69,  80  f.,  88,  108,  122.  142.  — II.  33.  69. 
72,  88,  89. 

Mekonium,  s.  auch  Kindspech  I.  32,  33,  61,  62,  110.  — II.  10,  69.  — III.  57.  64, 
98,  99,  101  f. 

„Mensch”  III.  15,  16,  22,  23,  24,  26,  27,  38. 

Mikroskopische  Untersuchungen  III.  83  f..  90,  99,  101,  103,  105,  110.  111.  115. 
118,  119.  • 

Mißbildungen,  Mißgeburten  I.  10,  108,  109.  — II.  1,  341,  67,  84.  100.  — III.  17. 
18,  .35,  37,  38,  39,  40,  46,  76,  108. 

Mißbräuche,  s.  auch  Ii'rtümer  I.  6,  13,  17,  24.  27,  28,  31,  36,  39,  40,  41.  48.  511, 
63,  64,  65,  67,  68,  70,  71,  72,  75,  79,  80,  82,  831,  86,  87,  91,  92.  93.  95.  103, 
104,  1061,  1151,  1241,  134,  135.  — II.  37.  70,  89,  97,  98,  125,  126.  160. 
Muskelerregbarkeit  II.  6,  29,  71.  — III.  107. 

Nabelprobe  III.  105. 

Nabelschnur  I.  5,  7,  8,  10.  12,  15,  27,  31,  .33.  39,  40,  44,  46,  57.  .58.  61.  621,  66, 
70,  86,  89,  91,  98,  103 1,  108.  — II.  3,  7,  8.  41 1,  63,  67.  68.  85,  9,5,  96.  125  1 
— III.  2,  10,  .36,  4L  45,  46,  105.  106,  108,  112,  116.  119. 
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Nachbehandlung  II.  170. 

Nachgeburt  I.  37,  40,  57,  58,  64  f.,  86,  91,  103,  105,  108,  139.  - II.  3,  5,  7,  31, 

33,  40,  63,  67,  69.  — III.  8,  47,  49,  52,  98,  108,  118. 

Narkose  I.  107.  — II.  34,  72,  94. 

Nervenapparat  I.  16,  63,  69,  109,  120.  — II.  6,  29,  36,  71,  77  f.,  85.  — III.  3.  10, 
37,  102,  108. 

Nierenprohe  III.  103. 

Obduktion,  s.  auch  Lehensproben  I.  24,  99.  — III.  1,  3,  4,  7,  8,  9,  10.  11.  12,  13, 
14,  18,  19,  21,  40,  45,  46,  49,  50,  52,  f3,  54,  62,  65,  67,  68,  69,  70.  71.  72,  74, 

78,  79,  83,  91,  92,  96,  97,  98,  99,  101,  102,  103,  104,  106,  107,  108  f . 113.  116  f. 

Obduktionsvorschriften  s.  Obduktion. 

Oedem  III.  86,  109,  110,  118. 

Ohnmacht  I.  100.  — III.  1,  5,  8,  10,  66,  70. 

Ohrprohe  III.  98,  99  f. 

Pathologie  I.  57,  98.  — II.  5 f.  — III.- 45,  84  f.,  102,  103,  104,  106. 
Paukenhöhlenprobe  s.  Ohrprobe. 

Perforation  I.  11,  12,  17,  21,  25,  41  f.,  45,  83,  84  t.,  89,  91,  93.  — II.  14,  17.  — 

111.  36,  104. 

Physiologie  I.  21,  35,  55,  57,  98.  — II.  5f.,  29,  71,  77,  85.  — III.  3,  10.  13,  47, 
55,  76,  81,  99,  100,  101,  103,  104,  106. 

Plazenta  s.  Nachgeburt. 

Pneumonie  II.  35,  65,  77,  86,  171.  — III.  45,  76,  78,  79,  84,  85,  87,  88,  89,  90, 
91,  110. 

Priorität  des  Todes  III.  42,  48  f. 

Prognose  I.  13,  18,  24,  37,  55,  58,  63,  74,  90,  97,  98,  100,  106,  112  f.,  144.  — 51.  32, 
68,  69,  84  f.,  91,  94,  120.  — III.  34,  40. 

Prophylaxe  I.  65,  66,  91,  113,  130,  149.  — II.  37,  87  f.,  98,  99. 

Puls  I.  39,  61,  63.  — II.  5,  7,  21,  72.  — III.  2,  29,  44,  46,  50,  51,  63. 

Querlage  II.  95.  — III.  23,  36,  100,  110. 

Rechtsverhältnisse  des  Kindes,  s.  auch  Erbrecht  I.  5,  14,  18,  19,  20,  23,  40,  43,  48, 
52,  56,  83  f.  — II.  87,  88,  93.  — III.  1,  16,  17,  24  f.,  38,  39,  41  f.,  47. 
Reflexerregbarkeit  II.  85.  — III.  3. 

Reizmittel  s.  Hautreize,  Medikamente,  Wiederbelebungsverfahren. 

Schädelverletzuugen  I.  103.  — II.  32,  36,  39,  81.  - III.  7,  10,  13,  20,  21.  24.  106, 

112,  114,  117,  118. 

Scheinleben  I.  1.  — II.  1.  — III.  1,  15,  19,  20,  38,  47. 

Schreien,  s.  auch  Kasuistik  I.  9,  16,  27,  85.  — II.  85.  — III.  3,  4 f.,  12,  27,  28, 
30,  31,  37,  88,  39,  42,  43,  44,  45,  46,  47,  48,  67,  68,  76,  78,  80,  118. 
Schwimmprobe  s.  Atemprobe,  Magendarmprobe. 

Schwingungen  I.  7,  73,  90,  117,  118,  121,  132,  133.  - II.  19,  77,  121.  122,  129  f., 
152,  157,  166,  171.  - III.  61,  67,  69,  70,  82,  94,  96,  97. 

Selbsthilfe  I.  4.  — II.  41.  — III.  10,  54- 

Statistik  I.  6,  51,  54,  95,  108,  149.  — II.  31,  32,  38  f.,  61  f.,  69,  81,  9 '.  94,  99, 
100  f.,  134.  — III.  57,  96,  97. 

Strafrechtspflege,  s.  auch  Kiudesmord  III.  1,  17,  20,  21,  23,  24,  25,  33,  36.  40.  42,  46. 
Sturzgeburt  I.  108.  — II.  36.  — III.  3,  5,  7,  8,  13,  22,  23,  55,  66.  70,  94,  98, 
103,  117. 

Sugillationen  III.  109  f. 
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Suspension  I.  7.  — II.  147.  — III.  110. 

Symptomatologie  s.  Lebenszeichen  I.  31,  38,  60.  — III.  67  f. 

Taufe  I.  46  f.  - III.  43. 

Temperatur  II.  21,  32,  73,  76.  — III.  2,  5,  11,  12,  13,  50,  51,  107,  108,  109. 
Therapie  s.  Behandlung. 

Todeszeichen  s.  Fäulnis,  Mazeration  I.  82,  83,  89,  91,  109,  HO. 

Tortur  III.  3,  46. 

Totenbeschau  s.  Obduktion. 

Totgeburt  s.  Kindestod. 

Tracheotomie  I.  91.  — II.  99. 

Transfusion  I.  40,  63,  70,  137. 

Tympania  uteri  II.  11,  13,  32,  70.  — III.  71,  73,  93. 

Überleben  des  Kindes  s.  Lebensfähigkeit. 

Unkenntnis,  Unwissenheit  s.  Irrtümer,  Mißbräuche. 

Unreife  s.  Frühgeburt. 

Unterlassung  s.  Fahrlässigkeit. 

Vagitus  uterinus  I.  111.  — II.  11  f.  — III.  71. 

Verletzungen,  kindliche  I.  72,  75,  80,  85,  89,  107,  122,  132.  — II.  33,  43,  136, 
162.  — III.  7,  9,  17,  19,  20,  21,  24,  27,  28,  35,  36,  49,  55,  56,  66,  79,  82,  106, 
108,  110,  111,  113  f. 

Verletzungen,  mütterliche  I.  60.  — II.  32.  — III.  9,  11,  12,  49. 
Vernachlässigung  s.  Fahrlässigkeit. 

Vorzeitigkeit  s.  Frühgeburt. 

IVärmestanung  II.  32. 

AVendung  I.  15,  25,  35,  42,  43,  103.  — II.  41,  63,  95,  102,  103..—  III.  35,  47,  71. 
Widersprüche  s.  Irrtümer. 

AViederbelebungsversuche  s.  Behandlung. 

Zange  I.  18,  26,  42,  43,  49  f.,  88,  108,  145,  149.  - II.  39,  41,  43,  63,  70,  79,  80, 
82,  86,  93,  94  f.  — III.  6,  23,  35,  36. 

Zivilrechtspflege  s.  Erbfähigkeit. 

Zeugenbeweis,  s.  auch  Arzt,  Hebamme  II.  93,  94  f.  — III.  1,  4,  45. 
.Zungentraktionen  I.  133.  — II.  159  f. 

Zwillinge  I,  6.  — II.  43.  — III.  7,  12,  48,  78,  79. 

Druckfehler: 

I.  S.  23  und  45  Congiamila  statt  Oangiamila. 

II.  S.  13  ad  Schreyer  1862  statt  1681. 
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